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Este trabalho apresenta um estudo sobre o reprocessamento de equipamentos 
eletromédicos (EEM), utilizando como estudo de caso os endoscopios e os transdutores 
de presséo sanguinea. O reprocessamento abordado nesta dissertagao refere-se ao 
processo que deve ser aplicado em produtos médico-hospitalares (exceto os de uso 
unico) para permitir sua reutilizacgéo. Isto inclui limpeza, desinfeccgao, preparo, 
embalagem, rotulagem, esterilizagao e controle da qualidade do processo em todas suas 
etapas. Apresenta-se uma sistematizagao de informagdes baseada em recomendagoes e a 
elaboragéo de uma proposta para verificagdo do reprocessamento, buscando, dessa 
forma, disponibilizar uma fonte de consulta e contribuir com o processo de 
gerenciamento de risco desempenhado pela Engenharia Clinica (EC). A constatacao 
pratica desta pesquisa deu-se, em sete estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) da 
Grande Florianopolis, por meio de Centros Locais de Engenharia Clinica (Celec) 
presentes nesses hospitais, como parte de uma estrutura de engenharia clinica mantida 
pelo IEB/UFSC. Os resultados demonstraram ser possivel identificar algumas caréncias 
e deficiéncias relacionadas a aspectos do reprocessamento. Neste sentido, esse trabalho 
contribui disponibilizando uma ferramenta para auxiliar o engenheiro clinico no 
processo de gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar (GTMH), buscando a 
melhoria continua das condi¢des de seguranga dos EEM dentro dos EAS. 
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This work presents a study on reprocessing of medical electrical equipment (MEE), 
using endoscopes and blood pressure transducers as a case study. The reprocessing 
approached in this dissertation refers to the process to be applied to health care products 
(except the ones of single-use) for allowing their reuse. This process includes cleanness, 
disinfection, preparation, packing, labeling, sterilization and control of the quality of the 
process in all its stages. Is presents a systematization of information based in 
recommendations and the elaboration of a proposal for verification of reprocessing 
stages, looking that way, to available a consultation source and to contribute with the 
process of risk management made for clinical engineering (CE). The case study was 
performed in seven health care organizations of Sao José and Florianopolis by mean of 
their local centers of Clinical Engineering (Celec) - structure of clinical engineering that 
depend on IEB/UFSC. The results indicated that some lacks and deficiencies can be 
identified which are related to aspects of reprocessing. This work can used by clinical 
engineering as a tool for the process of medical technology management (MTM), 
seeking the continuous improvement of the security conditions of the MEE inside of the 
health care organization. 


Viil 


SUMARIO 
UU NAR) ait ascdatt dete aStina esac eta meas atcc Ma alate Seba rtalermeatctncnelied eusbates gta aaldstin sat nacen tesa af Vill 
MTS AT EB UCR AGS as dca neat eecalica ander leat ourcc shee et sada Peneateaeactish weaned ebeatieant Xx 
LIS TAMIE VABERAG ssi vasa cadiiebsdeeatetaseuans sens teaser abies soiallshan odes usp Wicys sane bveenease cenasbiuns Mises aude x1 
EIS FADE QUADIR OS sess iss echisetoancck detains soeats thyacecbaet brass cuspoecune se paseeea pec beshata a ateamaspeaestenioses Xi 
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 20... ccccccccccsscecessseceeesseeecnesseeecsessesecsesseeeenesaeeeeneaaes XIV 
PUNE ROD UIC AO rises dscievscsionasdasiasvalaoneia gepsansnedeassasadnedeese ue a lataeinvn aeamavedn kleine sate istunenna aes) 1 
Ll Proposta:do: Trabalho vesscccvsdien. eciive decaass cect clude cara ives oti en dageteanen shadowed daa os tiv debates caevencawdaees 2 
Ll Obpetiwo Corals cocai ines cencdes ceantiest cotgunsccentin Lecatecg dicaklssacbagindastaiststede Wins deceeleee Cakguins cite estenke vies 2 
1.1.2 Objetivos especificOs.......eccccccceccsscsesceesceeeeeeecseeeseceecssecesecesecsseeseeeseeeseeeeeseeeseeetseesaes 3 
1 2: JUStiACativas sesr.sesreslen senses ecto bess tacdscttaneaee Sa vac Piecs gcse hea vendevetadtagata sus Siuch ale bragbatovadateeeuts vaeBooll ae 3 
LB Metodologias.csist:s.ccnciesresheietesbageh Gass sseiting peratures tage aaleihs Wateesdetedbistecene dl ease nd eaehekes 5 
1.4. Estrutura do: trabalho! ss: 2.c..teccasvis ices ctw oines ait cence stv bigag nit deatsoeh dgeovoe desea suuebduesanleansetabeeessescesetess 6 
2 ASPECTOS HISTORICOS, EVOLUTIVOS E A INFECCAO HOSPITALAR........eseessseeesee i 
2.1 Aspectos histOricos € CVOIULIVOS ........cceccceesseesseesseessecssecnsecesecsecesecesecseeeeeeseneeeaeseseeeaeesaeeaaes 7 
2.2 Doengas Microbianas: Desequilibrio Ecologico na interacéo entre Homem e 
MiUcrorganiiSMos) i i0.,2.sssesiccerchesPeezaahedeea coasts cavhelvvecsinesyeaaaneg doeusie va peavaedave este epazaeald eee ladegabisudeteeenyaes 9 
2.21. MACTOOLGAMISINIOS «. sie..0e. A ovsseheccevesesdnevaesoiveavsdineasusedanasent iadtedadoradedbedauavorslonaevandésnseveedenes’ 9 
2.2.2 Microbiota Normal Humana........ccccccscccsecsseceseceeceecseeceeeeseeeeeeeeeseeeeeeceeeceseeeseeeseseaeees 11 
22:3 PIOCN CA MICT O DIANA sense detest coos secigs Ceedes Saye teea tn Lea eae sw age as Oa dnc abl dev vi Se os daca awae Ooewwe ee 12 
3 GERENCIAMENTO DE RISCO E A ENGENHARIA CLINICA (EQ). tandan nannies 18 
3.1 Gerenciamento de RiSCO .......eeccesccessceseceseceeeceeeeeeeeeeneceseeeseecaeecsaecssecsaecaecsecnaeeeeeeseeeeeneeags 18 
3.2 Engenharia Clinica e 0 Gerenciamento de RiSC0........cccecsseesseesteesteeeteceeceseeneeeeeeeeeeesneeees 19 
4 TECNOLOGIAS EMPREGADAS NA DESCONTAMINACAO......cccscscssessesessssesesscsesecseseess 23 
Ae] Def miGhO: de termi o2ee eeevevsn danse ode teste devs ose casa ek ca ek oheuhe conn dbvn veebnakededettvantatutdetoendtes de ee Shevee 23 
4.2 Processamento de artigos hospitalares..........c:cccsccssccesscsesceeeceeseeeseeeseecseeceecaecsseceeceaeeseeees 26 
4.2.1 Esterilizantes e Desinfetantes Quimicos Liquidos .00.......cccccceccseesseeteeteenteeeeeneeeaeens 28 
A D:D ESterilIZamtes -vssiisiecstocldasashes vos ed oeeet5bues vas dives $a bagsds ide Chua alig oh de rusSoess ai ibeiavoetastiePhoneletadesbes 35 
4.2.3 Qualificagdo do Desempenho........cccccceesseesseetseesteesteeeteeeneeseeeseeeseeeeeeeeeseeeseeeeeeaeesaees 41 
5 ENDOSCOPIOS E TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA ......cesseesseessteesseeeseeeees 44 
DL SENGOSCOPIOS j iecececs oversee cnc eeceste oe bested tia yp ton oas yeast ean ea et vce kava leak ls leceeatbcntd Sin deceesseh dubeces bet 44 
5.1.1 Endoscdpios Rigid .......ccccccccssecssessseceteceseceseceseessecseceseeeesseeeseecseecsaecsaecsseceaecnaeenaeeees 45 
S12’ Endoscopios FlCxIVeis 2... ssdeseced sackveltesoctebasovades tatuccctste Westedocetlacialisiaissturdren nites 46 
5.1.3 Classificagao quanto ao risco de transmiss&o de infecgGA0 NO USO... eeeeeeeseeeeeteees 51 
5.2 Transdutor de Pressdo Sanguinea .........cecccceccesscesseeeseeeseeeseeeseecsaecaecaeceaecnsecseeseeseeeeeeneeses 52 
5.2.1 Transdutor Extravascular.........cccccecccesscesscsssceesecesecesecesecesaeeaeesaecsseceseceaeesseeseeeeneeeneeeees 53 
52.2. Vransdutor: Intravascular: eciclcedvesinceccacd acedecuddaeatdcaencitiedcesavedeaeeastnudévesd fataciadcacevats cues 55 
5.2.3 Classificagéo Quanto ao Risco de Transmissao de Infeccao Hospitalar no Uso........ 55 
6 RECOMENDACOES PARA REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS E 
TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA ....sscssssssssssssessnsesssecsuseesseesncesnscesseesnensneesnseens 56 
Ox] ASPeCtOs Gerals sesvecsecisahcactvnaccadeeassglatens denestawsdoganaicgdsuas ae gketeoga conde geniass.ca00s ws cedies tegbaceesheeede 56 
6.1 el INStrugag€ treinaMeNto ee acisecsvesses clescdaehs vance citeaes date vs ble Ses erouceebccndecsnmantevani mde 56 
6: 1,2: Garantia da, Qualidade stessiescis se. acecs scents sch ageusctcnkat euch acansncenist ute Weawaneoneis oleh Cass Ces oa 56 
6.1.3 Estrutuira Fisica.........ccccccssscsssscsssesstecesscesecesscesesseacsecesenssenesencseseesnsestssasecenscessseassseasees 57 
6:14: Protecao-Individuialisc)s scsteeses cho steeea ies eheck ssa es hee Tatas ta og Bbc Se ee 58 
6.1.5 Protocolo de ReprocessaMento......c..ccccecccecscesseeeseeeseeescecseeceeceeceseceseceseeeeesereseeeeeseeses 58 
621.6 ReprocesSament0 . :5icsssccssesss fsiceosse debates dhic sous Leases tavigns svt Legozsnsbeneenwtiogsvaavaageadonsebavaesbeage 59 
6.2 Recomendagées de Reprocessamento de EndOscOpi0s .........:.ccscccsccesseceseceseceseeeseeeeeeeneeeses 60 
6.2.1 Processamento de EndoscOpios FIeXivels .........:ccccccesseesseeeteceteceteceseceeeeeeeeeeeseeeeseeenses 60 


6.2.2 Reprocessamento de Endoscdpios Rigid ..........ccccecssesseeteeeseeeseeeseecsecsaecneenaeenseeees 69 


1X 


6.2.3 Reprocessamento de Acess6rios de EndOscopia .......::ccsccsssceseceseceseceseceeeeeeeeeseeesneeeaes 72 
6.3 Recomendagées para Reprocessamento de Transdutores de Pressa0........c.cccceseeseeeteeeees 74 
7 PROPOSTA DE VERIFICACAO DO REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS E 
TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA ......scsssssssssecssssessesecseseesneseesneesnisessnseesaeeesneset 78 
7.1 Proposta de Verificagao do Reprocessamento para Endoscopios Flexiveis em EAG........ 79 
Lis IAS Pectos: Gerals:s. aise. esi scat ceanidonveatiecstchndeaahet soos ihvoigentbesacesvanohgedont bostaateosane Paes dav einevans 79 
PAG2ZIO-REPrOCESSAMENLO sasssscscairisvecesseachanrean sacausasczade canes daedeaeseaseas unde avs Sugarebagsieceon ceganentondes 81 
7.2 Proposta de Verificagao do Reprocessamento para Endoscopios Rigidos e Acessorios de 
endoscopia: em EAS... .itetasesd sea eeseiaesdclhi caedesb castbel sans cc deadencet se ckgesl bieces dade udisban saat decawetiaseses 86 
TZ ASPeCtoOs; Geral Sicipszesherers Suctovasies toast ies teetasbtleorsiesdiatieuunmapanbbiere dh nance: 86 
72:2 QC REPTOCESSAMENO 203) o2ec5icasesddechadecbesveceivasdiiadessvoebledl sivibessbeceedlbaieibdsateedieahaivivessvecedees 86 
7.3 Proposta de Verificagao do Reprocessamento para Transdutores de Pressao Sangitinea em 
FAS eee eati cae occa Hedy once desc eu vaaeg eleaedveauncduteseade Cavidi seal ceeieseeeotutedeles ee habe testa datvadcau@evsiudeaes clone 88 
LE AG ASPOCtOS: GOLA iain ccseaus cocukvesd Adgussccseiite st con saes eis vce dec dial duct Boats adeilh dab eens ebceeinceee 88 
7.3.2 O ReprocesSaMent .........cccccceessecssecesseeceeceeceseeeesaecseaeeceeneecueeseaaecseaeeceeeeeaeeseeeceeeeeesas 89 
8 ESTUDO DE CASO: LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOG......:scsscssessesseeseeseesees 91 
BL RESULAMOS 333252258 s35ealeckgsaachastee cons Byasicl sions ons spaseedhcnerelaendoneuedeneh weansbaeeraalea pita ede aoa ache 91 
8.1.1 Endoscopia Flexivel .......ccccccccsccesscesseeeseesseeeseeeseeescecseecseecsaecaecesecnseseseeseeseeeseneeeneenaes 91 
8.1.2 Acessorios de Endoscopia Flexivel ........ccccecccesssesssceseceseceseccnsecnsecnseceseceseeeseeeseeeeeeaaes 97 
8.1.3 Endoscopia Rigida........cccecccesccsssceesceesceeceeeeeeseeeseecseecsaecsseceseceseeseeseeeseeeeeseeeeeeaeesaes 101 
8.1.4 Transdutores de Pressd0 Sanguine a........cccesccesscessceeecseeceeeeeeeeeeseeeseeeaecnsecnseeneeeaeees 105 
9 DISCUSSOES, CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA TRABALHOS FUTUROB.......... 111 
O21" EndosCopla: Blextve lv. .sisis. a5: ccs Westeen tan Diaus sev slaessnedbece viv olgen idsats oun blue seas céuva Tses ogee bobevova nce 112 
9.2 Endoscopia Rigida .......cccecccesscssscssscesseeeseeesecesceeseecaecssecssecaeceseceseceeeseeeseeeseseeeseeeeeesseeaaes 115 
9.3 Transdutor de Pressdo Sangiiinea .0......ceccceccceesseesseesseeseecsecesecesecnseceeeseeeeeeeesseeeseeeeeesaes 116 
9.4 Propostas para Trabalhos futur0s.........cccccccecsceesseeseesseeseceseceseceseceeeseeeeeeeeeseesseeeeesseeeaees 118 
MOOS ARO tacts ate Base cas tsa tates aA, Decades Dacha ber VG shad Pecatataheattneans 119 


LISTA DE FIGURAS 


Figura 1-Representacéo esquematica da metodologia empregada no desenvolvimento deste 
A HD RUN et decides Poe evse sta dsc take anca eect eass Renee ole aicsntal ete mratedladen ent, eoctatidae 5 
Figura 2 — Ilustragao grafica da relagdo de seguranga envolvida entre os trés componentes (meio 
ambiente, paciente e profissional) e o material (artigo). Fonte: Adaptado de Graziano, Silva 


SE Bianchi (2O0O) ssseiaevoeecothactasedavacdielsateizaes lec sockattadhsshediecsglidguaasereahagitente iretvis ieaeha tanta 9 
Figura — 3 — Representagao dos sitios da microbiota Normal Humana. Fonte: Pelczar, Chan & 
Ke gC 99GB) wi cecis eeccesse Eecactdeeute da eeeee counted taute ceatelatea idem lees vo. utes steadied CdlecdbdehecertcitaeoN sides 11 


Figura 4 — O ciclo das doengas infecciosas e parasitarias, onde é ilustrado 0 caminho percorrido 
pelo agente etiol6gico, de um hospedeiro para outro, e a sua subseqiiente infecgao. Fonte: 
Adaptado de Pelczar, Chan & Krieg (1996b) e Fernandes, Ribeiro Filho & Barroso, 
(2QOO) steers Sos aks be tberes cca ssess vestoaes Seacatynagsateds soles san bantuces deadaent uaceanouestens (audeamssusanstaocegeets sodas een ands 15 

Figura 5 — Esquema representativo do processo de gerenciamento de risco. ........:.e:ceseeeereeteeee 19 

Figura 6 — Relacao do papel do engenheiro clinico com o gerenciamento de risco, controle de 
infecgdes, praticas de desinfec¢Ao e esterilizagao do ambiente hospitalar, contextualizado 
com 0 reprocessamento de endoscopios e transdutores de pressd4o sangilinea como parte do 
processo de GTMH, envolvendo a EEC........cecccecsesssseseesseeeseecseeescecnsecesecnseeseeeeeeeeeeeeneeeaes 22 

Figura 7 — Curva de sobreviventes. Ilustracao grafica do valor de redu¢ao decimal “D” (tempo 
necessario para reduzir a populacaéo de microorganismos em 90%), ou por um ciclo 


VO SATII CO 2.20. os elccescs Ae cirddece Seen cess ee ceed oa dae ba eect eV Seatac CE ae dab aa denice ade duc ele tes tore stuaes 24 
Figura 8 — Caracteristicas desejaveis de uma embalagem. ............:ceeccesessssesceseeneeeeeeeceaeeaeeesenaeeas 27 
Figura 9 - Fluxograma do processo para reprocessamento de artigos médico-hospitalares em 

SOluGGeES GUimicas LiqUIAAS.. .......eeeecescessceseceeeceeeceeeeeeceeeseeeseecseecssecsaecssecesecesecseeseeeseeeeneeeaes 28 
Figura 10 — Esquema de uma autoclave automatica. .0.......eccceceesseesceseseeeecesecaeeeceesecaeeneeeeeseeaeees 37 
Figura 11 — Ilustragao de um endoscopio rigido (telescopio) com seu sistema de lentes............ 45 
Figura 12 — Ilustragao de alguns instrumentais da endoscopia rigida..........cccsceeseeesecseeeeeeeeseeees 46 
Figura 13 —Ilustracao do sistema de um endoscopio flexivel. 00... ccecccceseesseesteesteesteceteceteeneees 47 
Figura 14 — Iustracgao de um fibroscOpio........cccecccesceseceseceesceeeceeeeeseeesseeeseecseecsaeesaecaeceseeeeesaeenes 48 
Figura 15 — Iustragao de um VideOScOpio.. .......ccccesccsseceteceseceseceeeceeeceeeeeeseeeseeeseecseecsseceaecnaeenaeees 48 
Figura 16 — Representagao da extremidade distal e canais de endoscopios flexiveis.. ............6+ 49 
Figura 17 — Ilustracao de dois acessorios usados na endoscopia flexivel ............ccccsceseeeseeeteeeees 49 
Figura 18 — Ilustragao de falhas no reprocessamento e acumulo de sujidade.. ..........eseeeeeeeteeeee 50 
Figura 19 — Ilustragao da posigao do transdutor intravascular e extravascular. ..........eeeeeeeeees 52 
Figura 20 — Sistema para monitoramento e registro de pressao sanguinea pelo método direto, 

representando duas possibilidades utilizando transdutor reutilizavel e descartavel............ 53 
Figura 21 - Representagao esquematica de um transdutor usado para medida de pressao de 

COLTENLS SAN GUINEA us ised deesvecdeucieacdeeeessc cPesedeede te veated Aavaeednee vain Geset rods ivan deetuazedite candteedetcehaets 54 
Figura 22 — Ilustracao dos tipos de transdutores. ........c.ccccccesscessceseceseeeseesteeseceeceeceneeenseeneeenseenes 54 
Figura 23 — Ilustragao de um transdutor de pressdo do tipo cateter (ZIP). .....cccccceseeteeteeseeees 55 
Figura 24 — Fluxograma ilustrando as etapas basicas do reprocessamento de endoscépios 

PISRIV EIS. oss csevssachcsetayauseatventaves toaes vs Seahas delasaensaiose teeta podageatodi aeons SueaneoNebs seas se dpeanite tee deaczens sees 60 
Figura 25 — Algoritmo para determinagao de um método para reprocessamento. ..........::cceeee 64 
Figura 26 — Fluxograma ilustrando as etapas basicas do reprocessamento da endoscopia rigida. 

Sieiskan deaupnbaseut Suendeak loader era tapesvancinins bene ges cwudsgpastoda yaad tecaybuslnan tobe Soawtqae women aataaR odes seonns 69 


Figura 27 — Fluxograma ilustrando as etapas basicas do reprocessamento dos transdutores de 
PTESSAGSAN QUIN ass. sc3sc5, Seltasvadeesssboasacta eatetens coeascundGugdscnnreedeateadaevanabeapuat edadieesdigeavs eoranmerneees 74 

Figura 28 — Etapas envolvidas na elaboracao da proposta, com vistas a sua aplicagao no estudo 
LSA OP vfasaiteea ich cea tasactere Se cesstaesyneehinl onde tea ete ene bst i eplar cee inset bcdadulcabiNt nats ements 78 


x1 


LISTA DE TABELAS 


Tabela 1 — Freqtiéncia de bacteremia ou sepeticemia relacionada ao monitoramento da pressao 


LSTA ee, Fe taee os sine deed en Cazes seudeden Cees dew dtewed a Giving sedan ace alee kant cateas daeeek ced beenta tee abe eterna Deed bane 14 
Tabela 2 — ComparacAo dos principais esterilizantes quimicos empregados como desinfetantes 

ealto MiVel ese csceisssecucstpssancesseuasiaebaxadeaysbiaiesayeractaseae coueioeazesass onions sounategeee iesapeasestaaoe ony Woeatess 33 
Tabela 3 — Tempos de esterilizagdo em diferentes autoCclaves........cccccccsseesceesseestecsteceteceteceteees 38 
Tabela 4 — Recomendagoes relacionadas ao tempo de imersao e ao tipo de enxagiie, para 

desinfecc¢ao de alto nivel com solugao alcalina de glutaraldeido a 2%. .....ececscecsseesseetteeeees 65 


Tabela 5 — Resumo do numero médio de procedimentos realizados e seus tempos nos EAS. ....93 


Xii 


LISTA DE QUADROS 


Quadro | — Categoria de custo relacionados a infec¢do hospitalar..........eccecceesseeseeteeeseeteeees 17 
Quadro 2 - Relag¢ao do risco potencial de infec¢a4o do item ou artigo, segundo Spaulding, com o 
TESPECtIVO PYOCESSAMENLO NECESSATIO. .......ccesccesceesceesecsseceeceseceseceseceeeeseeeeeeeeeaeeeseeeseeeaeeaaees 23 
Quadro 3 — Decremento da ordem de resisténcia microbiana a desinfeccAo e a esterilizacao e 
NIVEIS: dE*AESITFECCAG es oa e5s dee Levesek bs sea beets cakes da His eSATA ORE 25 
Quadro 4 — Compatibilidade de alguns métodos de esterilizagao com embalagens. ..............006 27 
Quadro 5 — Fatores que afetam a efetividade dos processos de descontamina¢ao...........cceceeee 28 
Quadro 6 — Caracteristicas dos esterilizantes quimicos ideais utilizados como desinfetantes de 
NGO TVS): oo sate turstee tote shales Phnoet css st seat t iti aeca telat La raus ies Sette ante ahegtinas ste ta acseentee dates 29 
Quadro 7 —Processos de esterilizagao e microorganismos utilizados como indicadores 
DIOlO PICO S seas scis secdvsadadds ens verceves doneeth oaaeeas chaag set egldisaa dehaeton eae ess ceaag cbs deedes ta dvesseavendevtarbecsmansaces 43 
Quadro 8 — Classificacao dos endoscépios, segundo 0 risco de transmissao de infeccao 
OS Pitta ars Svcs snlsn ch brssve cei teks tect e Rita dian cine eee Cot an obaes eee lice deta Cah DN Cas tes TR Ste a eR sa ee Baa eee 51 
Quadro 9 - Classificagao dos endoscopios segundo, a MDA... ceccescceseceteceteceneceeeeeeeeeseeenneennes 51 
Quadro 10 — Esquema ilustrativo dos tipos de transdutores extravasculares. ..........:cccccesseeseeeees 54 
Quadro 11 — Compatibilidade de esterilizantes quimicos com endoscopios flexiveis.............. 64 
Quadro 12 — Descrigao da categorizacao das recomendacg6es do CDC. .....ceceeceeceeseeeseeeteeeteeeees 76 
Quadro 12 — Proposta de verificacao dos aspectos da instrucAo e treinamento. ...........: cece 79 
Quadro 13 — Proposta de verificagao do aspecto estrutura fiSiCa........ceecceccceesceeteeeteeeteeeseeeteesees 79 
Quadro 14 — Proposta de verificagao do aspecto protegdo individual. ...........ceeeeseeseeeteeeteeeees 80 
Quadro 15 — Proposta de verificago do aspecto eqUuIPAMENtO. ..........eccesceseceseceeeceeeeeeeeeeeeesneeeaes 80 
Quadro 16 — Proposta de verificacao do aspecto protocolo de reprocessamento...........:ccceseeee 80 
Quadro 17 — Proposta de verificagao do aspecto reprocessaMeNto..........ccccceesceeseeeseeetseeteeeteeesees 80 
Quadro 18 — Proposta de verificagAo do aspecto frequiGncia..........eceecceesseesceeseeeseeeteeeteeeseeeneeesaes 81 
Quadro 19 — Proposta de verifica¢ao do aspecto pré-limpeza para endoscopios flexiveis. ......... 81 
Quadro 20 — Proposta de verificacao do aspecto teste de vazamento para endoscopios flexiveis. 
SEE besthedth fesse clk oBvasntaa,Bicuss oe buaas Sees hayes aan adp sadce sav ecanieavdoniouky. taal abpedeed gdbsae sada paasibespegho na meat nea 81 
Quadro 21 — Proposta de verificagao do aspecto limpeza para endoscopios flexiveis. ............. 82 
Quadro 22 — Proposta de verificacao do aspecto enxagtie para endoscopios flexiveis................ 82 
Quadro 23 — Proposta de verificacao do aspecto secagem para endoscopios flexiveis. .............. 82 
Quadro 24 — Proposta de verificagao do aspecto imersdo (desinfec¢ao de alto nivel) para 
eNdOSCOPIOS FLEKIVEIS: decssceccdacedes celac thet anedcchetaadeedansceitthescisbusdeinishavunisbasloebsdaevenl Saco andes 83 
Quadro 25 — Proposta de verificacao do aspecto enxagtie (desinfec¢ao de alto nivel) para 
ENAOSCOPIOS FleXIVEIS is; sicko. 0: cesses sedaonses cagextanch tenes idee satbodassTbesuepsvs bulieask o fanevaaboiagesdes sivcovaciuge 83 
Quadro 26 — Proposta de verificagao do aspecto secagem (desinfec¢ao de alto nivel) para 
CNAOSCOPIOS FLEKIVEIS secesss aie avec ceviie ay eDesab se cosas devs stel deaths wendets sacetiecbneawateidenesiteexeetts feteecatetec 84 
Quadro 27 — Proposta de verifica¢ao do aspecto lubrificagéo para endoscopios flexiveis. ......... 84 


Quadro 28 — Proposta de verificacao do aspecto armazenamento para endoscopios flexiveis. ...84 
Quadro 29 — Proposta de verificagao do aspecto secagem (esterilizacao a baixa temperatura)...85 
Quadro 30 — Proposta de verifica¢ao do aspecto lubrificagao (esterilizagao a baixa temperatura). 


Sealed a dare teen aaa cvs eer oeleo oie sully fe dh abcd ta cre elec sb Aen luo casera 85 
Quadro 31 — Proposta de verificagao do aspecto embalagem (esterilizacao a baixa temperatura). 

FES mE eT eee SRR Te TORE TORTS Pn POMS ren aehT TS OTE DR ERT TO: Teen Seen rr em Oriate ran rere 85 
Quadro 32 — Proposta de verificagao do aspecto processo empregado (esterilizacao a baixa 

CEMPCTAtUirAa). és ocesstassedhisiasseevaxt seeded aangeassboataece siacseoh gas lesta soa sevah cehalesaacgusabn yenteds quesgebncadevedassecte 85 
Quadro 33 — Proposta de verifica¢gao do aspecto da esterilizagao quimica liquida..............06 86 
Quadro 34 — Proposta de verificagao do aspecto limpeza para endoscopios rigidos. ..........c 87 
Quadro 35 — Proposta de verifica¢ao do aspecto limpeza para acessorios de endoscopia........... 87 
Quadro 36 — Proposta de verificagao do aspecto enxagtie para acessorios de endoscopia. ......... 87 
Quadro 37 — Proposta de verificacao do aspecto secagem para acessorios de endoscopia.......... 88 


Quadro 38 — Proposta de verifica¢ao do aspecto estrutura fisica para transdutores. ..........::00 89 


Quadro 39 — Proposta de verificacao do aspecto, equipamentos para transdutores. ...........:06 89 
Quadro 40 — Proposta de verificacao do aspecto limpeza para transdutores. .......:..c:cesceeeseeeeeees 90 
Quadro 41 — Proposta de verificagao do aspecto enxagtie para transdutores. ........ccceeeeseeeeeeeeees 90 
Quadro 42 — Proposta de verificagao do aspecto secagem para transdutores. ..........:ccccesceereeeee 90 
Quadro 43 — Distribuicdo dos equipamentos nos EAS, no estudo de Caso. ........cecceesseesseeereeeteeees 91 
Quadro 44 —Verificacgao do aspecto instrugao e treinamento (endoscopio flexivel)............:. 92 
Quadro 45 — Verificacgao do aspecto estrutura fisica (endoscopio flexivel)..........eeeeceeseereeees 92 
Quadro 46 — Verificacao do aspecto prote¢ao individual (endoscopio flexivel). .........ccceeeeeee 92 
Quadro 47 — Verificacgao do aspecto protocolo de reprocessamento (endoscopio flexivel). ....... 93 
Quadro 48 — Verificacao do aspecto reprocessamento (endoscopio flexivel). ........ceeceeseereeres 93 
Quadro 49 — Verificacao do aspecto pré-limpeza (endoscopio flexivel). .........ceceeseesseesteetteeees 94 
Quadro 50 — Verificacgao do aspecto teste de vazamento (endoscopio flexivel).........cceeeseeee 94 
Quadro 51 — Verificacao do aspecto limpeza (endoscopio flexivel).........ccccsceesseesseeteeseesteeees 95 
Quadro 52 — Verificacao do aspecto enxagtie (endoscopio flexivel). .......ccccesccessceeseeereeeteeeteeeees 95 
Quadro 53 — Verificacao do aspecto secagem (endoscOpio flexivel)........ccceccceeseeeseeeeeeeeeteeeees 95 
Quadro 54 — Verificacao do aspecto imersao na desinfeccao de alto nivel (endoscopio flexivel). 
whch ces iia aeoeiaus daitctendep teaas tot eeuie densa lees sn Sb alee ace a sea eer aaa ea Rm 96 
Quadro 55 — Verificacao do aspecto enxagtie na desinfeccao de alto nivel (endoscopio flexivel). 
ni Bt de Spr alee Seca cte ac he ec aoe Sete eee noha ate ce ah Ecce Gas ve eratCeeh ts costa SO Guest cota aehes 96 
Quadro 56 — Verificacao do aspecto secagem na desinfec¢ao de alto nivel (endoscopio flexivel). 
sedclc evan ea saGlentatans gins cab naab staviicbaNaseeSer lah ciel ta ith ach sac iets ial vinllsgainada vbtenuoas Gatalest ncaa 97 
Quadro 57 — Verificacao do aspecto lubrificagdo (endoscdpio flexivel). ........ceceeseeseeteeeseeesees 97 
Quadro 58 — Verificacao do aspecto armazenamento (endoscopio flexivel). .........cceecceeeeeereees 97 
Quadro 59 — Os tipos de acess6rios presentes NOS EAS. .....ceceesccesscessceescceecceeeceeeceseeeseeeseeeeeesaes 97 
Quadro 60 — Verificacao do aspecto reprocessamento (acessorios de endoscopia flexivel)........ 98 
Quadro 61 — Verificacgao do aspecto limpeza (acessorios de endoscopia flexivel)...........ccee 98 
Quadro 62 — Verificacao do aspecto imersao na desinfeccao de alto nivel (acessérios de 
endoscopia flexivel) ix seth vesecelageadteaes Rovksciteaerveceioigne diesbal Bocesies cgdused hag eblaieea aioe 99 
Quadro 63 — Verificacao do aspecto secagem na desinfec¢aéo de alto nivel (acessorios de 
CNdOSCOPIATlEKIVE]) ce. x facvedaseedaedeatocansae desis dacsesaiies eoetioadatedsdacteetald ese ad0lebeind Caverobes Centebicns 100 
Quadro 64 — Verificacao do aspecto lubrificagdo (acessorios de endoscopia flexivel). ............ 100 
Quadro 65 — Verificacao do aspecto armazenamento (acessoérios de endoscopia flexivel)....... 100 
Quadro 66 — Verificacao do aspecto instrugao e treinamento (endoscopia Rigida)...............6 101 
Quadro 67 — Verificacao do aspecto estrutura fisica (endoscopia rigida).........ccccesceseeteeteeees 101 
Quadro 68 — Verificacao do aspecto prote¢ao individual (endoscopia rigida). ..........ceseeeees 102 
Quadro 69 — Verificacgao do aspecto protocolo de reprocessamento (endoscopia rigida).......... 102 
Quadro 70 — Verificacao do aspecto reprocessamento (endoscopia rigida).........::esceseeteeseeees 102 
Quadro 71 — Verificacgao do aspecto limpeza (endoscopia rigida).........cccecceeeseesseesteenteceteeeseees 103 
Quadro 72 — Verificacao do aspecto enxagtie (endoscopia rigida). .........ccceesseesteesteeeteceteeeeees 103 
Quadro 73 — Verificacao do aspecto secagem (endoscopia rigida)........cceeseescesecesecesseeneeeneeees 103 
Quadro 74 — Verificacgao do aspecto lubrificagdo (endoscopia rigida). .......:.ccceeseesseceteeeteeeteees 104 


Quadro 75 — Verificacao do aspecto imersao na desinfecgao de alto nivel (endoscopia rigida) 104 
Quadro 76 —Verificagao do aspecto enxagiie na desinfec¢ao de alto nivel (endoscopia rigida) 105 
Quadro 77 —Verificagao do aspecto secagem na desinfec¢ao de alto nivel (endoscopia rigida)105 


Quadro 78 — Distribuicao dos transdutores (e domos) nos EAS......c.eecceeseesceeeeeeteeeteeeteeeseeneees 105 
Quadro 79 — Verificacao do aspecto instrugao e treinamento (transdutores de pressAo)........... 106 
Quadro 80 — Verificacgao do aspecto estrutura fisica (transdutores de pressA0)..........:cccceceees 107 
Quadro 81 — Verificacao do aspecto prote¢ao individual (transdutores de pressdo). ............66 107 
Quadro 82 — Verificac¢ao do aspecto protocolo de reprocessamento (transdutores de pressao). 107 
Quadro 83 — Verificacao do aspecto limpeza (transdutores de presSA0).........::ccesceesecetecetseeteeees 108 
Quadro 84 — Verificacao do aspecto enxagtie (transdutores de presSd0). ........:cccsceesecetsesteeeteeees 109 
Quadro 85 — Verificacao do aspecto secagem (transdutores de PreSSd0)........::cscceescesseeeteeeeeeees 109 


Quadro 86 — Verificacao do aspecto esterilizagao por imersao (transdutores de pressao)......... 109 


ADH&A 
ANVISA 
AORN 
APIC 
ASGE 
ASP 
BAUS 
BSG 
BTS 

CC 
CCIH 
CDC 
CELEC 
DIP 
CME 
EAS 

EC 

EEC 
EEL 
EMH 
EPI 
ESGE 
ESGENA 
ETO 
FDA 
GESA 
GENCA 
GENSA 
GTMH 
gTMH 
IEC 

IH 
MACID 
MDA 
MEC 
MO 

MS 


LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 


Australian Department of Health & Ageing 

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 

Association of Perioperative Registered Nurses 
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology 
American Society for Gastrointestinal Endosocopy 
Advanced Sterilization Products 

British Association of Urological Surgeons 

British Society of Gastroenterology 

British Thoracic Society 

Centro Cirtrgico 

Controle de Infecgao Hospitalar 

Centers for Disease Control and Prevention 

Centro local de Engenharia Clinica 

Doenga Infecciosa e Parasitaria 

Central de Material e Esterilizagao 

Estabelecimento Assistencial de Satde 

Engenharia Clinica 

Estrutura de Engenharia Clinica 

Equipamento Eletromédico 

Equipamento Médico-hospitalar 

Equipamento de protecao Individual 

European Society Of Gatrointestinal Endoscopy 
European Society Of Gatrointestinal Endoscopy Nurses and Associates 
Oxido de Etileno 

Food and Drug Administration 

Gastroenterological Society of Australia 
Gastroenterological Nurses College of Australia 
Gastroenterological Nurses Society of Australia 
Gestao de Tecnologia Médico-Hospitalar 
Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar 
International Electrical Comission 

Infecgao Hospitalar 

Manitoba Advisory Committee on Infectious Diseases 
Medical Devices Agency 

Minimum Effetive Concentration (Concentragéo Minima Efetiva) 


Materia Organica 


Ministério da Saude 


X1V 


NBR 
OBEUNE 
OPA 
OSHA 
PPH 
SGNA 


SOBECC 


SOBED 
SPED 
Tbe 
UTI 
VFBT 


- Norma Brasileira Regulamentadora 

-Organizacao Brasileira de Enfermeiros de Unidade de Esterilizagao 
-Ortoftalaldeido 

- Occupational Safety & Health Administration 

- Plasma de peroxido de Hidrogénio 

- Society of Gastroenterology Nurses and Associates 


- Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirtrgico, Recuperacao 
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagao 


- Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva 
- Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva 
- Tuberculose 

- Unidade de Tratamento Intensivo 


- Vapor de Formaldeido a Baixa Temperatura 


XV 


1 INTRODUCAO 


As medidas de preven¢ao no combate as moléstias causadas por microorganismos vem 
desde os tempos antigos. Muitos recursos foram selecionados para a prevencéo e o tratamento 
de processos infecciosos a partir dos resultados favoraveis do emprego de praticas empiricas. 
Intrinsecas ao surgimento dos primeiros hospitais, surgem as infecgdes, caracterizadas como 
hospitalares que, inicialmente atingiam indices expressivos, em virtude do desconhecimento das 
suas causas. 

O progresso cientifico nas mais diversas areas do conhecimento, inclusive na 
microbiologia, ocorreu com a criacgéo das universidades, na Idade Média. Uma das descobertas 
geradas por tal progresso foi a de que os microorganismos eram os causadores de doengas 
infecciosas e/ou infec¢des, principalmente as envolvidas em pestes e procedimentos cirurgicos, 
comprovada por Robert Kock (1843 - 1910). Nesse sentido, ocorre uma busca continua no 
desenvolvimento de métodos e tecnologias para aplicagaéo na descontaminagao dos artigos 
médico-hospitalares de forma a torna-los seguros para uso no paciente e para quem os manipula 
(BLOCK, 1991; FERNANDES, 2000b). 

As infecgdes hospitalares séo uma problematica mundial, podendo assumir indices 
elevados em muitos paises, como nos Estado Unidos, que é considerada a terceira causa de 
morte indireta e a décima primeira direta (FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO, 
2000). Essa é uma realidade presente em toda rotina do ambiente hospitalar e que pode ser 
agravada com o uso de equipamentos e artigos indevidamente submetidos a processos de 
descontaminag¢ao. 

Inevitavelmente, com as infecgdes hospitalares e as medidas de controle empregadas 
estao inseridos os aspectos econémicos, como: os custos diretos (gastos com pacientes que 
adquirem a infeccao hospitalar), os custos preventivos (despesas para evitar, reduzir ou 
minimizar as ocorréncias de infec¢des) e os custos indiretos (indenizacgées, sofrimento ao 
paciente, perda de qualidade de vida, etc.) (FREITAS, 1997). 

No contexto do ambiente hospitalar estéo os equipamentos eletromédicos (EEM), que 
auxiliam no diagnostico, tratamento e monitoracaéo dos pacientes. Entre os EEM estaéo os 
endoscopios e transdutores de pressao sangiiinea, que podem ser responsaveis pela transmissao 
de infeccdes hospitalares (ABNT, 1997a; ABNT, 1997b). 

A endoscopia tornou-se disponivel e essencial como método diagndstico e terapéutico a 
varias especialidades médicas, incluindo gastroenterologia, urologia, ortopedia, ginecologia e 
pneumologia. Ela permite visualizar lesdes e realizar procedimentos com invasibilidade 
cirurgica minima, reduzir o tempo de internagao do paciente (COSTA, 2000). Entretanto, como 


em todo procedimento de risco, problemas podem ocorrer, alguns imediatos, como perfura¢ées, 


e outros mais dificeis de serem identificados, como as infeccdes. Rutala & Weber (1997) citam 
como uma das principais raz6es para a transmissao de infeccdes em endoscopia flexivel a falha 
no cumprimento das recomendacgées de limpeza e desinfeccao. 

Segundo Mermel & Maki (1989), os transdutores de presséo sangiinea sao 
equipamentos essenciais ao cuidado de aproximadamente 80% de milhdes de pacientes, em 
unidade de tratamento intensivo por ano, nos Estados Unidos. Estudos de varios autores 
(MERMEL & MAKI, 1989; BECK-SAGUE & JARVIS, 1989; RUTALA & WEBER, 1997) 
relatam epidemias de infecgdes de corrente sangiiinea relacionadas a sistemas de monitoramento 
de pressao, principalmente a transdutores de pressao, apontando a falha na descontaminagao de 
seus componentes como 0 mais comum mecanismo de transmissao de infec¢oes. 

A equipe envolvida no procedimento de descontaminacéo pode estar exposta a dois 
tipos de risco. O primeiro refere-se 4 exposic¢ao de patogenos primarios oriundos de pacientes 
portadores de uma doenga infecciosa e parasitaria, o segundo refere-se a exposigaéo a vapores 
e/ou contato com agentes quimicos utilizados durante a etapa de desinfec¢ao. 

Neste trabalho sao discutidas algumas recomendagdes de reprocessamento para 
endoscopios e transdutores de pressao sangiiinea, presentes na literatura cientifica. O enfoque 
dado envolve o ponto de vista da engenharia clinica, abordando aspectos como treinamento 
pessoal, estrutura fisica, métodos e tecnologias recomendadas na descontaminagao, estruturados 
na forma de uma proposta de verificagéo do reprocessamento desses equipamentos. Dessa 
forma, se pretende contribuir com o gerenciamento de risco e gerenciamento de tecnologia 
médico-hospitalar (gTMH), atribuigdes do engenheiro clinico, no processo de Gestao de 


Tecnologia Médico-Hospitalar (GTMH) (BRONZINO, 1992). 


1.1 Proposta do Trabalho 


O trabalho visa fornecer conceitos e informagées relacionadas aos procedimentos de 
reprocessamento de EEM, com um estudo de caso realizado para endoscopios e transdutores de 
pressao sangtiinea. Pretende, dessa forma contribuir com melhora continua da qualidade e 
seguranga no reprocessamento de EEM nos EAS e assim, facilitar a agao do engenheiro clinico 
no gerenciamento de risco, no planejamento, desenvolvimento, controle e adaptagao de suas 


acdes, no processo de GTMH. 


1.1.1 Objetivo geral 


Apresentar uma proposta de verificagaéo das condicdes de realizacéo do 
reprocessamento, de endoscopios e transdutores de press4o sangiiinea para os EAS, como parte 


de um processo de GTMH com a participagao da engenharia clinica. 


1.1.2 Objetivos especificos 


Com o desenvolvimento desta pesquisa, foram assumidos os seguintes objetivos 
especificos: 
¢ Esclarecer e incorporar conceitos relacionados aos métodos e as tecnologias de 
reprocessamento. 
 Caracterizar as tecnologias do estudo de caso de acordo com os aspectos construtivos, 


funcionais e 0 processo de descontaminagao necessario. 


° 


Pesquisar as recomendacgédes relacionadas ao reprocessamento de endoscodpios e de 
transdutores de pressdo sanguinea presentes na literatura cientifica. 

 Sistematizar os aspectos do reprocessamento que podem comprometer a sua efetividade e 
oferecer risco a seguranga de pacientes e de profissionais. 

@ Fornecer subsidios para que a Engenharia Clinica, através da GTMH, atue no gerenciamento 
de risco. 

¢ Identificar as condicdes de realizag¢ao do reprocessamento de endoscopios e dos transdutores 
de pressao sanguinea nos estabelecimentos assistenciais de saude. 

@ Propor um roteiro de verificagao do reprocessamento de endoscopios e transdutores de 

pressao, visando identificar aspectos em desacordo com as recomendag6es e que possam 

comprometer a efetividade do processo, assim como a seguranga dos profissionais e 


pacientes. 


1.2 Justificativas 


E correto admitir que as infeccdes hospitalares constituem um grave problema de satide 
publica, tanto pela sua abrangéncia como pelos elevados custos sociais e econémicos. O 
conhecimento e a conscientiza¢ao dos varios riscos de transmissao de infec¢des, das limitacdes 
dos processos de desinfeccao e esterilizagao e das dificuldades de processamento inerentes a 
natureza de cada artigo sao imprescindiveis para reduzir ou minimizar esta problematica 
(ANVISA, 2000). 

A endoscopia, atualmente, tem uma ampla aplicagao para a diagnose e o tratamento de 
diversas enfermidades, sendo considerada uma valiosa ferramenta para a medicina moderna, 
principalmente no que se refere a redugdéo da invasibilidade ao organismo em procedimentos 
cirurgicos, evitando a grande exposicao de tecidos necessaria por métodos convencionais. 
Porém, mesmo assim, apresenta problemas como de infeccdes (HOEFEL, 2002; RUTALA & 
WEBER, 2001). 

Segundo a American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) (2002), a taxa de 
relatos de transmisséo de organismos infecciosos durante o procedimento de endoscopia 


digestiva (endoscopio flexivel) ¢ de 1 em 1,8 milhdes. Quando a transmissao ocorre resulta de 


falhas na aplicacao das recomendag6es de reprocessamento. Rutala & Weber (1997) consideram 
provavel, que a transmissao endémica de patégenos ocorra e seja desconhecida em razao de 
métodos inadequados do sistema de vigilancia das infec¢des hospitalares. 

Rutala & Weber (2000) consideram que o uso de endoscopios flexiveis leva a uma 
maior contaminagao bacteriana do que os rigidos, justamente porque sao utilizados para exames 
em locais altamente contaminados. Citam como exemplo, os endoscopios gastrintestinais, que 
tem a caracteristica de serem frageis, sensiveis 4 temperatura (superior a 65 °C), terem lumens 
pequenos e longos, conex4o transversal, superficies unidas, asperas, valvulas e pontas fechadas. 
Ao contrario, os endoscépios rigidos, que incluem os laparoscOépios e os artroscépios, sao 
pequenos, lisos, de mais facil limpeza, e geralmente nao possuem lumens. 

Esses fatores corroboram a necessidade que o responsavel pela realizagéo do 
reprocessamento esteja familiarizado com as caracteristicas da tecnologia, com os processos 
disponiveis que podem ser aplicados, além das técnicas para desempenhar essa funcao. Também 
€ importante que tenha uma infra-estrutura minima para obter um resultado efetivo no 
reprocessamento (SGNA & ASGE, 2000). 

Falhas na realizagéo do reprocessamento podem resultar na transmisséo de doenga 
infecciosa e parasitaria no ambiente hospitalar, entre pacientes e profissionais 0 que pode 
caracterizar um risco bioldgico. Além disso, os profissionais e os pacientes podem estar 
expostos a riscos durante a manipulacdo e/ou a exposicaéo a agentes quimicos considerados 
tOxicos ao contato e/ou em concentracoées elevadas no ar. 

Além dos riscos aos pacientes e aos profissionais, o emprego de métodos e técnicas de 
reprocessamento de forma incorreta ou inadequada pode representar risco a propria tecnologia, 
acelerando seu desgaste, o que pode vir a provocar falhas e retira-la de uso. Por essas raz6es, é 
fundamental que medidas de seguranga e de qualidade no reprocessamento sejam observadas 
para obter um processo mais efetivo e seguro para todos os envolvidos na manipulagao e no uso 
dessa tecnologia, e menos agressivo a propria tecnologia. 

O aspecto econémico é um dos principais fatores para o reuso de artigos hospitalares em 
cuja rotulagem consta uso unico e/ou descartavel (PINTO & GRAZIANO, 2000). Conforme 
relatam os autores, 0 reuso é uma pratica realizada em varios paises do mundo, como Estados 
Unidos, Canada, México e Brasil. Embora nao seja o objetivo deste trabalho desenvolver e 
apresentar recomendacoes relacionadas a itens descartaveis, alguns transdutores de pressao (ou 
seus elementos), assim como de endoscopia estao disponiveis nessa natureza. Caso a escolha 
seja pela sua reutilizagao, como uma forma de alerta e esclarecimento, alguns critérios devem 
ser observados, como a efetividade e seguranga no reprocessamento e a funcionalidade do 
equipamento. 

Recentemente, LeiB et. al. (2002) publicaram uma comparagao realizada em nivel 


internacional entre as recomendag6ées sobre 0 reprocessamento de endoscopios flexiveis e seus 


acessorios. Justificativa a publicagées dos autores e, inclusive a este trabalho é 0 fato de que nao 
existe um padrao estabelecido para realizacao das etapas do reprocessamento de endoscopios 
flexiveis que, entre as tecnologias deste estudo, caracterizam-se como os que apresentam a 
maior dificuldade de reprocessamento, tendo em vista suas caracteristicas construtivas e 
sensibilidade térmica e etc. 

No Brasil, observa-se uma certa escassez de recomendacgdes a respeito do 
reprocessamento, principalmente relacionada a endoscopia flexivel. E quando disponivel com 
pouco detalhamento de etapas que podem nao ser menos importante e assim refletir na 
efetividade do processo. Portanto, através da busca e da sistematizacao das informacoes, este 
trabalho procura trazer para o ambiente da engenharia clinica conceitos, aspectos do 
reprocessamento e seguranga que possam nao so contribuir com a realizagao do mesmo, mas 
também fornecer subsidios no estabelecimento de parametros para tomada de decisdes do 
engenheiro clinico no gerenciamento dos riscos e da tecnologia médico-hospitalar (g TMH), na 


sua busca continua pela qualidade do processo com o menor custo possivel. 


1.3 Metodologia 


A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho iniciou com a pesquisa e 
revisao bibliografica sobre 0 tema proposto, conforme ¢é ilustrado na Figura 1, que apresenta as 


etapas desenvolvidas. 
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Figura 1-Representacao esquematica da metodologia empregada no desenvolvimento deste trabalho. 


A revisao bibliografica aborda, inicialmente, os aspectos historicos e a evolugao no 
combate aos microorganismos, sua interacgdéo com o homem e as tecnologias empregadas 
atualmente na descontaminacao. Em seguida, apresentam-se algumas caracteristicas das 
tecnologias dos endoscdpios e dos transdutores; um levantamento e estudo de normas, 
recomendacdes e procedimento de reprocessamento e aspectos relacionados a_ esses 
equipamentos. Com a sistematizacao das informagoes elaborou-se a proposta do trabalho. 


A interagao com profissionais da area de enfermagem, com representantes das industrias 


de equipamentos e de germicidas, do estudo de caso e com profissionais dos centros locais de 
engenharia clinica (Celec) contribuiu muito para o esclarecimento de duvidas, conceitos e 
melhor entendimento do processo para elaboragao da proposta. 

Na etapa seguinte do trabalho, colocou-se em pratica o conhecimento sintetizado, 
primeiramente através de um roteiro de verificagao, gerado a partir da proposta, para constatar a 
realidade da realizacéo do reprocessamento dos elementos do estudo de caso em alguns 
estabelecimentos assistenciais de saide (EAS), através dos Celec nos quais a EC realiza GTMH. 
E, posteriormente, com base nas informacoes coletadas, realizou-se uma analise destas frente as 
recomendac6es exploradas anteriormente, buscando identificar as deficiéncias, dificuldades e 


caréncias presentes nos EAS, indicando sugest6es de mudangas. 


1.4 Estrutura do trabalho 


Esta dissertacao esta dividida em nove capitulos. Neste primeiro capitulo sao expostos 
os objetivos e as justificativas para a realizacao do trabalho. 

No capitulo dois, apresentam-se os aspectos historicos e a evolucado da relagao dos 
microorganismos com as doengas infecciosas e a infeccao hospitalar como uma interacao 
desarménica entre o homem e os microorganismos. No capitulo trés, explora-se a relagao da 
atividade do gerenciamento de risco com o engenheiro clinico. No capitulo quatro, descrevem- 
se tecnologias empregadas no processo de descontaminagao de artigos médico-hospitalares de 
maneira geral e as caracteristicas desses processos. No capitulo cinco, apresentam-se aspectos 
construtivos, classificagdes e alguns detalhes técnicos das tecnologias verificadas no estudo de 
caso, além do conhecimento considerado relevante para o estabelecimento do reprocessamento 
dos mesmos. 

No capitulo seis, tem-se uma sistematizagéo das informacoes presentes nas 
recomendac¢oes verificadas na literatura cientifica que embasou este trabalho, discriminadas para 
cada tecnologia e dispostas com etapas seqiienciais do reprocessamento, além de aspectos 
relacionados a qualidade, seguranca, treinamento e agentes empregados. A proposta de 
verificagéo do reprocessamento é apresentada no capitulo sete, englobando os aspectos 
discutidos no capitulo seis. No capitulo oito, realiza-se a sistematizacaéo das informag6es 
coletadas no levantamento do estudo de caso, com uma analise de seus resultados frente ao 
preconizado nas recomendacées. Finalmente, no capitulo nove, tém-se as discusses, conclusdes 


e propostas para trabalhos futuros. 


2 ASPECTOS HISTORICOS, EVOLUTIVOS E A INFECCAO HOSPITALAR 


Durante a evolucéo do conhecimento sobre as causas das moléstias que acometiam a 
humanidade desde os tempos antigos, ocorreram muitas perdas até que a descoberta da causa 
infecciosa fosse relacionada aos microorganismos. 

O desenvolvimento das medidas atuais empregadas no controle das infeccdes 
hospitalares esta relacionado aos acontecimentos historicos, que muitas vezes se baseavam em 
aplicagdes empiricas ou em alguma evidéncia cientifica. O conhecimento desses aspectos 
historicos contribui para a compressao da relagéo dos microorganismos com as doencas 


infecciosas e a infecc¢ao hospitalar. 


2.1 Aspectos histéricos e evolutivos 


O desenvolvimento da assepsia cirtrgica comecou com a esterilizag¢ao dos curativos 
pelo vapor sugerida por Ermest Von Bergman, em 1886, quando observou com seus 
colaboradores que os germes eram veiculados principalmente pelas maos, por instrumentais e 
esponjas dos cirurgides e que, no ar, eram raros e geralmente inofensivos para o homem 
(FERNANDES, 2000b). 

Depois com a demonstrac¢a4o do poder germicida superior do vapor de agua sob o fenol, 
comecou-se a recomendar a esterilizagéo por este agente e os instrumentais com cabo de 
madeira comecaram a ser substituidos por materiais metalicos que suportassem esse processo. 
Aos poucos, as técnicas anti-sépticas foram sendo substituidas pela assepsia, que, ao invés de 
desinfetar, procuravam afastar a contaminacaéo. Com isso, os cirurgides passaram, 
progressivamente, a usar aventais brancos esterilizados, trocados e limpo a cada procedimento; 
o instrumental passou a ser esterilizado, além do uso de mascaras cirurgicas. As luvas 
esterilizadas em procedimentos operatorios passaram a serem usadas, a partir de 1889, por toda 
equipe cirurgica, acabando com o problema da irritag¢ao das maos, causada pela solucao fenolica 
e, o problema da permanéncia dos microorganismos nas maos da equipe apds a lavagem 
(FERNANDES, 2000b). 

Em 1968 Earl Spaulding desenvolveu um esquema de classificacao dos itens de acordo 
com o risco potencial de infecgdes relacionadas ao seu uso. Dividiu os artigos em categorias: 
criticos, semicriticos e nao-criticos. Além disso, recomendou categorias genéricas de germicidas 
quimicos de acordo com sua capacidade germicida, que poderiam ser utilizadas nos artigos 
criticos, semicriticos, incapazes de serem esterilizados por calor, (ALVARADO & 
REICHELDERFER, 2000). Esse esquema foi importante e ainda é porque estabeleceu uma 


maneira de classificar os itens de forma clara e légica, tendo sido conservado, apurado e 


utilizado com sucesso por profissionais do controle de infeccaéo. Segundo Rutala (1996), o 
esquema ajuda no estabelecimento dos critérios para definir 0 método a ser empregado. 

O uso de agentes quimicos e fisicos ocorreu de uma forma gradual, sendo descobertos e 
testados ao longo do tempo no combate aos microorganismos. Alguns desses ainda sao 
recomendados outros, porém, foram descartados devido a problemas de eficacia e toxidade. 
Cada qual contém vantagens e desvantagens, que foram importantes para o processo de 
desenvolvimento e aprimoramento de métodos efetivos. Dentre esses estéo: cloro, iodo e 
iod6foros, mercurio, alcoois, acido peracético, perdxido de hidrogénio, fenol ou acido carbdlico, 
componentes de am6nio quaternario, aldeidos (glutaraldeido e formaldeido), calor Umido (vapor 
saturado), calor seco (estufa), radiagao (ionizante e nao-ionizante), filtragem, Oxido de etileno 
(ETO). O século vinte, com seus grandes avancgos em quimica, particularmente em quimica 
organica, trouxe muitos desinfetantes novos. Métodos de protegao de antiinfecciosa sao usados 
em varios eventos da vida doméstica, hospitais, clinicas e industrias. 

Atualmente, com a op¢ao dos materiais descartaveis e de uso Unico, que surgiram como 
uma possibilidade de reduzir riscos, ocorrem também algumas quest6es. O reuso indiscriminado 
desses artigos, sem preocupacéo com procedimentos de reprocessamento validados, que 
atendam a aspectos de eficacia da esterilizagaéo, seguranga, funcionalidade etc., tem sido a 
tematica de muitas discuss6es. Outro aspecto resultante do grande desenvolvimento tecnologico 
€ de equipamentos cada vez mais sofisticados, que permitem aos médicos obterem resultados 
mais acurados e satisfatérios com menor exposi¢ao do paciente a risco de infecgdes. Porém, por 
outro lado, agregado a isso, os equipamentos sao compostos por diversos materiais e projeto 
fisico que muitas vezes dificulta 0 seu reprocessamento; dessa forma, torna-se um desafio a 
realizacao dos processos de esterilizagéo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). O uso de 
agentes fisicos na esterilizagéo, que nao o calor, tem se mostrando como tendéncia atual. As 
novas tecnologias incluem alta pressao hidrostatica, descarga elétrica de alta voltagem e pulso 
de intenso campo. Algumas das técnicas de alta pressao ja estéo sendo utilizadas nas industrias 
alimenticias para a preservacaéo de alimentos, e outras se encontram em varios estagios de 
desenvolvimento e avaliagaéo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). 

Os mesmos autores alertam para a necessidade de que todo profissional da satde tenha 
conhecimento e aprofundamento das questées relacionadas aos artigos médico-hospitalares, no 
que inclui, obviamente, os aspectos tecnoldgicos. Na Figura 2, é ilustrada a considera¢ao padrao 
de que o material nao é “meio esterilizado” nem “meio sujo” e que deve ser adequado para os 


trés componentes por ele envolvidos. 


O Material Nao existe “Meio 
esterilizado” 


Deve ser adequado para 


Componentes 
(envolvidos com o material) 
Meio Ambiente Paciente Profissional 
(sofre conseqiiéncias) (utiliza) (manipula) 


Figura 2 — Ilustracdo grafica da relacéo de seguranca envolvida entre os trés componentes (meio 
ambiente, paciente e profissional) e o material (artigo). Fonte: Adaptado de Graziano, Silva & Bianchi 
(2000). 


Em todos os profissionais que podem estar envolvidos na manipulagao desses materiais, o 
engenheiro clinico ¢ um deles, por estar presente no estabelecimento de assisténcia a satide 
como parte de um processo de GTMH exposto a riscos ocupacionais como bioldgico, quimicos, 
etc., inerentes a esse ambiente. Portanto, considerando o aspecto da sua propria seguranga, e 
como um elemento que deve atuar no controle desses riscos, torna-se importante que ele 
conhega caracteristicas do processo de reprocessamento. Conseqiientemente, estando ele ciente 
dos riscos, pode atuar como mais um elemento no suporte nao somente a propria seguranga, mas 
também a dos outros dois elementos, para que os riscos nesse ambiente estejam sempre em 
niveis aceitaveis. Uma abordagem sobre os aspectos do gerenciamento de risco é realizada 


posteriormente. 


2.2 Doencas Microbianas: Desequilibrio Ecolégico na interagao entre Homem e 
Microrganismos 

A seguir serao abordados alguns conceitos e aspectos da interacaéo entre o homem e os 
microorganismos. Porém antes conforme Zanon (2003), levando-se em conta as diferencas 
anatomo-patologicas, etioldgicas, epidemioldgicas e de possibilidade de controle as doencas 
microbianas podem ser divididas em duas categorias: doengas infecciosas e parasitaria (DIP) 
e complicacées infecciosas. Sendo que as infeccées hospitalares caracterizam-se como 
complicagédes infecciosas de doengas pré-existentes e/ou de procedimentos médico-cirlrgicos 


invasivos ou imunossupressivos aos quais 0 paciente foi submetido. 


2.2.1 Microorganismos 


De uma forma tradicional os microorganismos sao classificados em patogénicos 
(causador de doengas) e nao patogénicos. A patogenicidade esta relacionada a alguns atributos 
encontrados em algumas células microbianas, tais como secregao de exotoxinas, liberacao de 
endotoxinas ou outros produtos toxicos. Atualmente, a maioria das infeccdes sao causadas por 
microorganismos que habitam o corpo humano, embora eles possam conviver harmoniosamente 


durante toda a existéncia (COSTA et al., 1993). Diante disso, Zanon (1991) divide em 
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patogenos: primarios e oportunistas. Os primeiros sao agentes suficientemente virulentos para 
infectar hospedeiros sadios. Nunca sao encontrados permanentemente na microbiota normal do 
hospedeiro higido. Sao os agentes etioldgicos das DIP. Os patogenos oportunistas nao possuem 
viruléncia suficiente para iniciar um processo infeccioso na auséncia de condi¢gdes 
predisponentes, isto é em hospedeiros sadios. SAo encontrados na pele e nos tratos respiratorio, 
gastrointestinal e geniturinario humano. Sao agentes das complicagoées infecciosas hospitalares 
ou comunitarias. 

Alguns microorganismos destacam-se pela sua maior freqtiéncia de interacdes 
patogenas. Segundo Guimaraes (1999), é estimado que 90% das infeccdes hospitalares sejam 
devidas a bactérias; 9% a fungos e 1% a virus. 

Bactérias podem ser descritas como gram-positivas ou gram-negativas, segundo um 
método de classificagéo (PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996a). Em condi¢gées normais de 
nutrigaéo, as bactérias apresentam-se na forma vegetativa (ciclo vital reprodutivo); porém, 
algumas das bactérias gram-positivas tem a capacidade de sofrer um ciclo de diferenciagao 
provocado por condigdes ambientais adversas (nutricionais irregulares ou inadequadas), 
formando os chamados “enddsporos” ou “esporos”, caracterizados por serem altamente 
resistentes a dessecac¢ao, ao calor e agentes quimicos (devido a sua capa protéica) (PELCZAR, 
CHAN & KRIEG, 1996a). Portanto, as bactérias podem apresentar-se na forma vegetativa, 
quando estao mais suscetiveis aos agentes fisicos e quimicos, ou na forma esporulada, quando 
apresentam uma resisténcia maior a esses agentes. Entre as bactérias, as micobactérias (na forma 
vegetativa) apresentam a maior resisténcia a inativacéo a agentes quimicos. Uma das mais 
conhecidas para humanidade ¢ a mycobacterium tuberculosis (FERNANDES et al., 2000). 

Da grande quantidade de fungos descritos (50.000 a 250.000) menos de 200 tém sido 
relacionados com doencas em humanos (UEDA & FERNANDES, 2000). 

Os virus podem vir envoltos por uma ou mais membrana lipoprotéica (lipideos, 
proteinas e carboidratos), também denominada de “envelope”, onde muitos produtos viruscidas 
atuam. Os virus lipofilicos (com envelope lipidico) sao considerados menos resistentes 4 agdo de 
agentes quimicos quando comparados aos hidrofilicos ou nao-lipofilicos (sem envelope 
lipidico). (FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000b; COSTA et al., 1993; PELCZAR, CHAN 
& KRIEG, 1996) 

Os prions sao caracterizados como uma particula protéica infecciosa que se acumula em 
células neurais, acreditando-se serem responsaveis por doengas que causam uma desordem 
neuroldgica degenerativa fatal do cérebro. Algumas das doengas relacionadas a este agente em 
humanos podem ser: Creutzfeld-Jacob (DCJ), Variante de CJD (vDCJ), ins6nia fatal, kuru, etc, 
(GENCA & GQLDH, 2002; GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). O principio de 
transmissao da infeccgao acredita-se ser uma func¢ao da infectividade de tecidos particulares, dos 


quais se tem relato de concentracgao anormal de proteinas prion, como cérebro, olhos, coluna 
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cervical, que sao considerados tecidos de alto risco (FAVERO, 1998; GENCA & GQLDH, 
2002). Esta proteina é particularmente resistente a inativacao pelos métodos fisicos e quimicos, 
ou seja, os procedimentos padronizados de desinfec¢4o e esterilizagao, requerendo aplicagao de 


métodos diferenciados (FAVERO,1998; RUTALA, 1997; GENCA & GQLDH, 2002). 


2.2.2 Microbiota Normal Humana 


Microbiota normal humana é a designacdo genérica da populag¢ao de bactérias, virus, 
fungos e protozoarios de baixa viruléncia que habitam 0 corpo humano desde o nascimento até a 
morte. O conceito exclui a presengca de patdgenos primarios como Neisseria meningitis, 
Salmonella sp e corynebacterium diphtherioum entre outros, encontrados transitoriamente nos 
chamados portadores sadios (WHEAT, 1968 apud ZANON, 2003). 

Na Figura 3, pode-se observar a distribuigao da microbiota normal humana 


predominante de acordo com sitios anatomicos (FERNANDES & RIBEIRO FILHO, 2000a). 


St ylococcus aureus 


ppl secre apa a is cca pe ye tla 
, epidermidis pneumonioe 
Branhamelia catarhi , Nari i a 
Haemophilus sp. Orofaringe eeele 
Streptococcus pi e Lori Boca 
Corynebacterium sp. a 
Osso 
hidide 
Traquéia = em flora normal 
Bronquios 
se poucos micrébios 
lobacilos 
Estomago luras Como espécies 
Figado ie Candida sp. 
Pancreas 
Vesicula billar 
Cangida aibicans 
Intestino awed 
actérias 
delgado ocos 
hia cot 
Bac ides sp 
Muitas bactérias 
vera coli 
Reto 
Lactobacilos; Intestino 
poble peaeace | QIOssO 
Sorinebac 
Candida vane 
Anaerdbios © Anus 


Eubacterium sp. 


Ane LORS 
Figura — 3 — Representagao dos sitios da microbiota Normal Humana. Fonte: Pelczar, Chan & Krieg, 
(1996b). 
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A microbiota normal compreende espécies distintas de muitos microorganismos que 
podem ser benéficos em seus lugares usuais, porém, se introduzidos em outros locais do corpo, 
podem produzir doengas, especialmente na presenga de fatores predisponentes. Por essa razao, 
os microorganismos da microbiota normal podem ser descritos como oportunistas quando 


causam doencgas (PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996b). 


2.2.3 Doenca Microbiana 


Conforme exposto anteriormente as doencas microbianas podem ser divididas em: a) 
doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e complicacées infecciosas. As infeccdes adquiridas 
durante a hospitalizagéo podem ser: a) complicac4o infecciosa hospitalar ou b) doenca 
infecciosa contraida no hospital. 

As complicagées infecciosas hospitalares sao infecg¢des enddgenas (causadas pela 
microbiota normal do paciente) que resultam de um desequilibrio entre os mecanismos 
antiinfecciosos do hospedeiro e sua microbiota normal (patdgenos oportunistas). Esse 
desequilibrio é induzido por doengas ou condicgdes imuniodepressivas (prematuridade, velhice, 
diabetes, neoplasias malignas, etc.) ou por procedimentos médico-cirtrgico a que o paciente foi 
submetido (ZANON, 2003). 

A DIP observada durante a internacdéo pode ter sido contraida antes ou durante a 
hospitalizacao. Nesse caso, o intervalo entre a data de admissao e a das manifestac6es clinicas 
deve ser maior do que o tempo de incubac4o do agente. A aquisi¢ao da DIP durante a internacao 
decorre de contato direto ou indireto com os respectivos doentes de viroses infantis, escabiche e 
outras doengas infecciosas e parasitarias. Decorre ainda de recep¢ao de sangue e hemoderivados 
contaminados com HIV, Tripanossomas, Plasmodium, virus da hepatite, etc (ZANON, 2003). 

As complicagées infecciosas hospitalares sao normalmente conhecidas e citadas por 
varias referéncias (BRASIL, 1998; FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000; 
UFMG, 1993; GUIMARAES, 1999 e outras) como Infeccéo Hospitalar (IH). Porém para 
Zanon (2001, p. 127) “infeccaéo hospitalar é uma denomina¢éo incorreta, porque o processo 
infeccioso nao depende do ambiente hospitalar, mas das doencgas que levou o paciente ao 
hospital, do seu estado geral e do tipo de tratamento a que foi submetido”’. 

A portaria n°2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Satie, é responsavel 
atualmente por regulamentar as acGdes de controle de infecgdes hospitalares no pais, detalha em 
seu Anexo II conceitos e critérios de diagndsticos de infecgdes hospitalares (BRASIL, 1998). 
2.2.3.1 A relagao das doengas microbianas com endoscopios e transdutores de pressao 

sanguinea 

Atualmente, a endoscopia tornou-se um método de diagnéstico e terapia disponivel e 
essencial a varias especialidades, incluindo gastroenterologia, urologia, ortopedia, ginecologia e 


pneumologia (COSTA, 2000). Através desta tecnologia ¢ possivel visualizar lesdes, realizar 
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procedimentos cirlrgicos com acesso minimo e reduzir o tempo de internacéo do paciente no 
hospital. Porém, como todo procedimento de risco, as complicagdes podem ocorrer e podem ser 
desde as imediatas, como o sangramento e perfurac¢ées, até outras mais dificeis de serem 
reconhecidas, como as infeccdes. A possibilidade de danos a mucosas, perfurag6es ou, ainda, a 
presenga de lesdes representam uma porta de entrada aos microorganismos que podem causar 
desde bacteremia transitoria a sepse, especialmente em pacientes com sistema imunoldgico 
deprimido (COSTA, 2000). 

Segundo a ASGE (2002) a taxa de relatos de transmissao de organismos infecciosos 
durante procedimentos de endoscopia digestiva (endoscopio flexivel) é de 1 em 1,8 milhao. Para 
Rutala (1997), o grande incremento do numero de procedimentos por dia faz com que a equipe 
de processamento seja pressionada a reduzir 0 tempo demandado para a desinfeccdo do 
equipamento entre pacientes. Associado a isso ainda o fato de que muitos hospitais usam 
protocolos de processamento inadequados, resultando em multiplos surtos, como tem sido 
descrito devido a inadequada desinfeccao dos equipamentos. 

Para Rutala (1997), é provavel que a transmissao endémica de patogenos também 
ocorra, mas é freqiientemente desconhecida em virtude de alguns fatores, que dificultam 
relacionar a infeccao com os procedimentos de endoscopia, como: a) sistema inadequado de 
vigilancia, principalmente para pacientes externos (envolvidos em procedimentos ambulatoriais 
e em alta precoce como pacientes submetidos a laparoscopia); b) pacientes que podem ter 
infecgdes assintomaticas; c) periodo de incuba¢aéo prolongado antes do desenvolvimento dos 
sintomas da infec¢ao; d) a transmissao ocorre a uma baixa freqtiéncia. Cita ainda que para 
corroborar com esses fatores, implicagdes legais limitam os relatos de transmissao de infeccdes 
via equipamentos hospitalares. 

A maioria dos relatos de transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias por 
endoscopios e outros equipamentos, decorrem da transmissaéo do patégeno primario de um 
doente ou portador para outro paciente. Devido a falhas de limpeza, desinfeccao e/ou 
esterilizagao do endoscépio e seus acessorios durante o procedimento (RUTALA, 1997; 
ZANON, 2003). 

A inducao de complica¢aéo infecciosa hospitalar por endoscopio decorre da introducao 
de patogenos oportunistas contaminantes do aparelho em um sitio estéril ou pelo transporte de 
patogenos oportunistas da microbiota normal de determinado tecido, para um tecido estéril do 
hospedeiro, devido a manobras técnicas durante a remocao ou insergao do endoscdpio. Convém 
lembrar que, neste caso, para que o processo infeccioso se instale € necessario a existéncia de 
condigées predisponentes: lesao acidental, desnutricao, alcoolismo e doenc¢as imunodepressivas 
(RUTALA, 1997; ZANON, 2003). 

Alguns fatores podem ser citados, segundo Costa (2000), como contribuintes para a 


transmissao de infec¢des em endoscopia como: a) emprego ou realizacgao de procedimentos de 
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limpeza, desinfeccao/esterilizagao inadequados; b) contaminag¢ao por maquinas que realizam o 
processamento automatico; c) configuracao dos endoscopios, dificultando a seu processamento. 

Os transdutores de presséo tém aplicagéo clinica no monitoramento da pressao de 
pacientes fisiologicamente instaveis. Algumas das pressdes que podem ser medidas: PVC 
(pressao venosa), PAM (pressao arterial média), PAP (pressaéo da artéria pulmonar), PAE 
(pressao do atrio esquerdo) (FERNANDES, 2002). O potencial desses dispositivos de servir 
como fonte de infec¢des de corrente sanguinea por fungos e bactérias é confirmado pelos varios 
surtos (BECK-SAGUE & JARVIS, 1989). 

Em uma revisao da literatura mundial realizada entre 1968 a 1978, Maki (apud 
MERMEL & MAKI, 1989), constatou que 11% de 97 epidemias estavam relacionadas aos 
sistemas de monitoramento hemodinamico. Em outro levantamento feito pelo Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), entre 1977 a 1987, 24 surtos de infec¢des hospitalares 
de corrente sanguinea derivavam de monitoramento de pressao, das quais 8 (33%) eram devidas 
a dispositivo de monitoramento intravascular (transdutores). Beck-Sague & Jarvis (1989) 
analisaram esses 24 surtos investigados pelo CDC, comparando as caracteristicas dos surtos 
relacionados aos transdutores e as dos nao relacionados, buscando identificar potenciais 
diferengas na sua etimologia. Destacaram ainda recomendag6es especificas relativas ao 
gerenciamento do monitoramento invasivo que normalmente sao negligenciadas. 

Mermel & Maki (1989), através de uma revisao da literatura mundial, notaram que, a 
despeito de inumeros relatos de epidemias de infecgdes de corrente sanguinea relacionadas ao 
monitoramento de pressdo hemodinamica e de recomendagoées publicadas para uso seguro, as 
epidemias tém continuado a ocorrer. Os autores realizaram um sumario do mecanismo de 
contaminac¢ao dos surtos de epidemias hospitalares causados pelo sistema de monitoramento de 
pressao hemodinamico, cujos resultados encontram-se na Tabela 1. 


Tabela | — Freqtiéncia de bacteremia ou sepeticemia relacionada ao monitoramento da pressdo 
arterial, segundo os surtos de epidemias envolvidos na revisao da literatura por Mermel & Maki (1989). 


Causas* Epidemia (n°) 
Descontaminac¢ao deficiente dos componentes do transdutor: 16 
- Cabeca do transdutor reutilizavel, usada com domo descartavel 10 
- Domo reutilizavel 5 


- Reuso de domo descartavel 2 
Transporte de organismos pelas maos dos usuarios 9 
Solugao salina heparinizada contaminada 3 
Uso de fluido contendo dextrose ao invés de salina 3 
Solucdo desinfetante contaminada 2 
Sistema de calibrag¢4o contaminado 2 
Gelo contaminado usado para resfriar seringas para amostras de gas no sangue 1 
* Em muitos dos surtos, mais de uma fonte ou provavel mecanismo de contaminagdo estava implicado. 


Fonte: Mermel & Maki, (1989). 


A propagacaéo das epidemias de IHs segundo Mermel & Maki, (1989), ¢ atribuida 
freqiientemente, a falha na descontaminacao de transdutores reutilizaveis (ou de seus domos), ou 
a propria cateterizagéo arterial prolongada. Os autores consideram a seguranga na 


descontaminacgao quimica uma questao séria, especialmente a falha na realizacao por pessoal da 
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propria unidade de cuidado intensivo ou centro cirirgico sem o treinamento adequado. 
Recomendam que o processo de descontaminagao seja feito numa central de processamento por 
pessoal treinado que ja realiza esta pratica rotineiramente, que pode fornecer um controle de 


qualidade mais consistente. 


2.2.3.2 O Ciclo das Doengas Infecciosas e Parasitarias 


HOSPEDEIRO SUSCEPTIVEL = 
RESERVATORIO OU FONTE 


Eo animal, que por nao apresentar imunidade, 
quando em contato com o agente poderd sofrer a Habitat natural para o agente infeccioso ou o meio 
infeccdo. através da qual ele passara para o hospedeiro. 


> Dispositivos médicos (ex. cateteres, endoscdpios, 
transdutores de pressao) 

> Pacientes cirtirgicos > Pessoa, animal, objeto ou substancias capacidade de 
> Pacientes com queimaduras ou feridas contaminar o hospedeiro. 

> Pacientes que sofrem terapia radioativa ou = Destaque para as maos da equipe de satide 
quimioterapica contaminadas. 

> Pacientes com dispositivos invasivos 


> Recém nascidos e pacientes geridtricos 
> Pacientes doentes 


PENETRACAO OU PORTA DE ENTRADA AGENTE INFECTANTE 


Caracteriza-se pelas visas que 0 agente penetra no Microparasita ou macroparasita que pode 
hospedeiro vertebrado. provocar doengas. 


> Trato respiratorio > Virus, Bactérias, Fungos, protozoarios, 
> Trato gastrintestinal Helmintos e Prions. 

> Trato geniturinario 

> Brechas na pele: feridas, queimaduras. 

> Parenteral — tecido interno: pungées, injecdes, 

picadas de insetos. 


VIAS DE ELIMINACAO 


Ea porta de saida do microorganismo. 


VIAS DE TRANSMISSAO 
> Trato respiratorio 
Ea maneira pela qual um agente infectante poderd se > Trato gastrintestinal 
disseminar para um novo hospedeiro. > Trato geniturinario 

> Solugées de continuidade da pele e 

> Direta* - Forma Imediata ou Mediata. mucosas. 

> Indireta** - Por vetores (mecanicos ou bioldgicos) 

ou veiculos 

> Aérea*** 


* Direta — ocorre de um hospedeiro para um novo. Esta transferéncia pode ser imediata (justaposigao de superficies sem a exposigado do 
agente ao meio exterior, ex. respiragdo boca-a-boca, mordida, beijo) ou mediata (envolve a projegao direta de goticulas em mucosas da boca, 
nariz ou olho durante um espiro, tosse ou fala). 

** Indireta — tem a participagdo de um elemento (vetor ou veiculo) contaminado para ocorréncia da transmissdo para um hospedeiro 
susceptivel. Os vetores sdo seres vivos que transportam o agente infeccioso (passivamente - vetores mecanicos ou participando do ciclo vital - 
vetor biolégico) ex. moscas, baratas, mados contaminadas. Quando qualquer material ou objeto inanimado (fomites) carrega os 
microorganismos chama-se de veiculo (ex. agua, alimentos, artigos médicos, equipamentos e medicagao. 

*** Aérea — Esta transmissdo pode ocorrer a partir da suspensdao de particulas infectantes no ar, constituindo parcialmente ou completamente 
de microorganismos (FERNANDES. RIBEIRO FILHO & BARROSO. 2000). 


Figura 4 — O ciclo das doengas infecciosas e parasitarias, onde é ilustrado 0 caminho percorrido pelo 
agente etiologico, de um hospedeiro para outro, e a sua subseqiiente infeccao. Fonte: Adaptado de Pelczar, 
Chan & Krieg (1996b) e Fernandes, Ribeiro Filho & Barroso, (2000). 


A transmissao de microorganismos infecciosos de um hospedeiro para outro e a 


infeccao subseqtiente do novo hospedeiro podem ocorrer de varias maneiras e sao conhecidas 
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como 0 ciclo das doengas infecciosas e parasitarias (Figura 4), composto por seis elos: agente 
infectante, reservatorio ou fonte, vias de eliminagao, vias de transmissao, penetra¢do e 
hospedeiro suscetivel. (PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996b; FERNANDES, RIBEIRO FILHO 
& BARROSO, 2000). 


2.2.3.3 Controle das Infeccdes 


Como forma de controlar e prevenir, o agente infeccioso deve ser interceptado em 
qualquer estagio, interrompendo-se, assim, 0 ciclo das doengas infecciosas e parasitarias 
(PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1996b). 

Segundo Zanon (2003) no caso de doencas infecciosas e parasitarias as praticas de 
controle consistem basicamente em evitar o encontro do patogeno primario com o hospedeiro 
susceptivel, que sao as seguintes: saneamento basico, vacinacao, eliminacgao do agente (pela 
antibioticoterapia e esterilizagao de fomites) e emprego de técnicas assépticas (isolamento 
fisico, para as doencas que se transmitem pelo ar ou por descamagao). 

Para o mesmo autor o controle de complicacgdes infecciosas hospitalares (doengas 
enddgenas), nao depende de medidas de assepsia, anti-sepsia e esterilizagao. Depende da 
possibilidade de recuperar os mecanismos de defesa antiinfecciosas do paciente e de nao 
deprimi-los ainda mais com processos invasivos e/ou contaminados. Depende do uso correto de 
antibidticos. Por tudo isso as complica¢6es infecciosas hospitalares séo mais dificeis de serem 
controladas. 

As comissoes de controle de infec¢des hospitalares (CCIH) foram instituidas em 1983 
com a publicagao da Portaria n° 196 do Ministério da satde, de 24 de junho, que determinava 
que todos hospitais do pais devem manter CCIH, independentemente de sua entidade 
mantenedora, porte ou especialidade (MARTINS, 1998). E em 1992, através da Portaria n° 930, 
instituiram-se as CCIH como parte de um Programa de Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH), 
(COUTO & PEDROSA, 1999a). Atualmente, a Portaria do Ministério Saude n° 2.616, de 1998, 
esta em vigor, sendo composta de cinco anexos, com as diretrizes e normas para prevengao e 0 
controle das infecc¢des hospitalares. Trata de como deve ser organizado e das competéncias do 
PCIH, de conceitos e critérios diagnésticos de IH, e traz orientagdes sobre vigilancia 
epidemiologica das IH e seu indicadores, além de outras recomendagées com uso de germicidas, 
lavagem de maos, etc. 

Conforme cita Wenzel (apud RODRIGUES, 1997, p.27), “o controle de infeccao ¢ uma 
arte, uma ciéncia e um negocio. Espelhando o proprio campo da medicina, o controle de 
infecgao tem sido praticado como uma arte; por 150 anos como ciéncia, e somente nos ultimos 


15 anos com um negocio”. E, com tal, ha necessidade da quantificagao de custos envolvidos. 
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2.2.3.4 Aspectos Econémicos do Controle de Infecgdes no Hospital 


Falar em custos a respeito de cuidados com a satide da populacao parece, inicialmente, 
desagradavel, pois é dificil pretender quantificar e definir limites aos investimentos necessarios 
para proporcionar um atendimento de qualidade. Porém, a realidade ¢€ outra: os servicgos de 
saude, tanto no atendimento de cuidados preventivos quanto terapéuticos, representam um custo 
alto para a sociedade e para o governo, fato que assume uma maior dimensao nos paises em 
desenvolvimento (FREITAS, 1997). 

Como a maioria das infeccdes nos hospitais caracterizam-se como complicacoes 
infecciosas hospitalares (de origem endogena), sua prevengao torna-se dificil e, com isso, o 
numero de infeccdes evitaveis também (FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO, 
2000). Os custos das infecgdes nos hospitais dividem-se em diretos, preventivos e indiretos e 
sao arcados pelos prestadores de assisténcia, pelos financiadores do atendimento ou pelos 
proprios pacientes (FERNANDES, RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000). No Quadro 1, 


pode-se observar um exemplos dos trés tipos de custos relacionados a JH. 


Quadro | — Categoria de custo relacionados a infec¢ao hospitalar 


Custos Diretos Custos com Prevencao Custos Indiretos 

- antibioticoterapia - nucleo executivo do programa - administrativos 

- exames Laboratoriais - vigilancia - qualidade de vida 

- exames radioldgicos - medidas de controle - morte prematura 

- curativos - educacao continuada “equipe” e apoio - sociais: falta ao trabalho, baixa 
- cuidados médicos e enfermagem _| - antibioticoprofilaxia produtividade 

- aumento da permanéncia - racionalizagao de antimicrobianos 


Fonte: Adaptado de Wakefiel apud Freitas (1997). 


3 GERENCIAMENTO DE RISCO E A ENGENHARIA CLINICA (EC) 


A caracterizacao do processo de gerenciamento de risco assim com a participagao do 


engenheiro clinico nesse processo sao os aspectos abordados no presente capitulo. 


3.1 Gerenciamento de Risco 


A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) define 
gerenciamento de risco como atividades clinicas e administrativas empreendidas para 
identificar, avaliar e reduzir o risco de dano a pacientes, pessoal e visitas e o risco de perda da 
propria organizagao (JCAHO, 2003). 

Gullikson (1995) considera que, seja 0 equipamento invasivo ou nao, realizando 
diagnostico, terapia, reabilitag4o ou intervencgao de monitoramento do paciente implica risco 
presente. “Inerente a definicao de gerenciamento de risco é a implicacaéo de que o ambiente 
hospitalar nao pode ser isento de risco” (GULLIKSON, 1995, p. 2522). Portanto, um padrao de 
risco aceitavel deve ser estabelecido 0 que define risco gerenciavel em um ambiente econdémico 
em tempo real. A seguranca deve ser considerada em termos relativos, na _ relac¢ao 
risco/beneficio, e deve ser prevista desde o projeto do dispositivo pelo fabricante, conforme 
estabelece a Global Harmonization Task Force (GHTF, 1999) '. 


Dispositivos médicos devem ser projetados e fabricados de maneira que, quando 
utilizados sob as condi¢ées e propositos indicados e, conforme o caso, em virtude 
dos conhecimentos técnicos experiéncia, educagao ou treinamento dos usuarios, nao 
venham a comprometer as condicgées clinicas ou a seguranca dos pacientes, ou a 
seguranga e a saude dos usuarios ou, quando for o caso, outras pessoas, garantam que 
quaisquer riscos, oS quais possam ser associados ao seu uso, constituam riscos 
aceitaveis quando comparados com os beneficios ao pacientes e sejam compativeis 
com 0 alto nivel de protecao da satide e da seguranga. 


Na Figura 5, ¢€ apresentada uma representacéo esquematica do processo de 
gerenciamento de risco envolvendo suas etapas, conforme estabelece a recomendacao da 
Secretaria de Satide de Queensland da Australia e Gastroenterological Nurses College of 
Australia (GENCA & GQLDH, 2002): 

- Etapa 1 -Envolve a identificagéo de todas as possiveis situagdes ou eventos que podem 
prejudicar as pessoas no ambiente de trabalho trazendo-lhes perigo (quimicos, doengas 
infecciosas, tarefas manuais, etc.). 

- Etapa 2 - Envolve a avaliagao da possibilidade de um incidente ocorrer no ambiente de 
trabalho e as conseqiiéncias da sua ocorréncia, além da determinagao do risco aceitavel. 


- Etapa 3 - Envolve a elaboracao de medidas de controle e sua implementagao. Recomenda-se 


' Iniciativa da Organizagao Mundial de Satde (OMS), para através do consenso internacional harmonizar padroes, 
avaliagées de conformidade e praticas regulatérias como recomendago6es para dispositivos médicos. Sua deliberacdes 
destinam-se a orientar a definicao de politicas para o desenvolvimento e difusdo de tecnologia com garantia na sua 
qualidade, seguranca, desempenho e efetividade. 
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que as medidas de controle sejam aplicadas em ordem descendente de prioridade. Medidas de 
controle de ordem mais altas incluem eliminacado, substituicéo, isolamento e controles de 
engenharia; ordens mais baixas incluem, controles administrativos e uso de equipamento de 
protecao individual (EPI). O EPI nao deveria ser confiado como meio primario de controle de 
risco e deveria ser usado quando o risco nao puder ser administrado através de outros meios e 
junto com outras medidas de controle. 

- Etapa 4 —Envolve a checagem da implementagao das medidas de controle, assegurando-se de 


que elas estao eliminando ou reduzindo os riscos e que nao tem criado novos perigos. 


Gerenciamento de Risco ._____._..._....------.- 


Analise do Risco* 


: ; As medidas de 
+ Identificagao do propdsito de uso controle esto criando 


* Identificagao do perigo** algum novo perigo? 


Avaliagao do Risco 
seen ; : As medidas de 
Estirnagao do Risco : controle esto 
Consulta ao Decisao do risco aceitavel eliminando ou 


profissional reduzindo o risco? 


Treinamento 


Gerenciamento Controle do Risco 


de Informagao Analise das opgdes As medidas de 
Implementagio controle esto sendo 
Avvaliag ao do nsco residual implementadas como 
Aceitacao de risco global planejado? 


Monitoramento e Revisao 


Revisdo da expenéncia do 
gerenciarmento do risco 


*Risco: ¢ a probabilidade de resultar em dano devido a um perigo (GENCA & GQLDH, 2002); **Perigo: 
é algo com o potencial de causar dano (GENCA & GQLDH, 2002). Esses danos podem ser entendidos 
como lesGes a pessoa, danos a equipamentos e instalacdes, danos ao meio ambiente, perda de material em 
processo ou reduc¢éo da capacidade de producao (BRASIL, 1995). Fonte: Adaptado de Dolan (2002) e 
GENCA & GQLDH, (2002). 

Figura 5 — Esquema representativo do processo de gerenciamento de risco. 


3.2 Engenharia Clinica e o Gerenciamento de Risco 


A EC é referida normalmente como uma especializagaéo da engenharia biomédica que 
tem suas atividades de pesquisas iniciadas a partir de trabalhos clinicos orientados e conduzidos 
com forte componente tecnolégico (BOSTROM, BRONZINO apud BESKOW, 2001). 

Ao longo de sua historia, a EC focalizou-se no modo como os dispositivos médicos sao 


usados nas instalacoes de entrega de cuidado a satide, lidando com a aquisi¢éo apropriada de 
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equipamento, a inspe¢ao, a manutencao e o conserto; a conformidade com regulamentagées e 
assuntos técnicos relacionados. Com o passar do tempo, a EC tem assumido um papel principal 
na administragao de equipamento médico durante toda sua vida de uso. Como resultado, 
engenheiros clinicos tornaram-se intensamente envolvidos na melhoria da qualidade e das 
atividades de gerenciamento de risco (ACCE, 2001). 

Como parte de uma estrutura de engenharia clinica (EEC), 0 profissional que 
desenvolve trabalho nesta area de conhecimento, engenheiro clinico, tem seu perfil descrito por 
diferentes definigdes sendo aqui adotada a do Colégio Americano de Engenharia Clinica 
(American College of Clinical Engineering -ACCE), que o define como: “O engenheiro clinico 
é um profissional que apdia e promove a seguranca do paciente aplicando habilidades de 
engenharia e administra¢ao a tecnologia médico-hospitalar” (ACCE, 2003). 

Conforme cita Beskow (2001, p. 9), “com este perfil de atuagdo, entendido as agdes que 
planeja, coordena ou executa, tem condi¢ées de figurar como elemento central no intercambio 
de informacgées necessaérias para a quem participa das atividades de assisténcia a saide, em 
especial as relacionadas ao gTMH e 4 utilizacao desta tecnologia”. 

Bronzino (1992) considera que em esséncia as fungdes do engenheiro clinico sao: 
gerenciamento de tecnologia, gerenciamento de risco, gerenciamento de projetos de instalacoes, 
garantia da qualidade e treinamento. 

O Ministério da Saude (BRASIL, 1995) estabelece que no ambiente hospitalar existem 
quatro tipos de riscos: 

@ Riscos fisicos — envolvem calor, iluminacao, umidade, radiacgdo ionizante e nao-ionizante, 
vibrag6es e ruidos; 

@ Riscos quimicos — envolvem névoa, neblinas, poeira, fumaga, gases e vapores; 

¢ Ricos bioldgicos - envolvem bactérias, fungos, protozoarios e virus; 

@ Riscos ambientais - envolvem agentes mecanicos e condigdes de inseguranga existentes nos 
locais de trabalho capazes de provocar lesdes a integridade fisica do trabalhador, a pacientes 
e a outros. 

A identificagao dos tipos de riscos, podem variar na literatura. Para Freeman et al. 
(1979) ha cinco tipos, chamados de perigos no ambiente hospitalar: elétrico, mecanico, 
ambiental, bioldgico e radiagao. O autor considera que o engenheiro clinico é a figura-chave 
no estabelecimento da seguranca no ambiente hospitalar. Enquanto médicos, enfermeiras e 
outro pessoal médico estéo empenhados em servir 0 paciente com seus cuidados, o engenheiro 
clinico deve focar-se no perigo que pode romper ou destruir os esforcos para salvar vidas da 
equipe médica. O engenheiro clinico deve estar ciente desses riscos e ser capaz de formular 
programas para reduzi-los abaixo de niveis predeterminados aceitaveis. 

Os riscos quimicos (ex. exposicao a vapores de gases) e bioldgicos (doengas 


infecciosas) estao presentes no ambiente hospitalar e, se for considerada a pratica do 
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reprocessamento de artigo médico-hospitalar essa exposi¢ao torna-se ainda mais evidente tanto 
para pacientes quanto para equipe. Um dos principais perigos para aqueles que reprocessam 
endoscopios e acessorios esta no de adquirirem doengas infecciosas do sangue ou por outros 
fluidos corporais (GENCA & GQLDH, 2002). 

No perigo biolégico, obviamente, o controle de infeccao atua como o principal fator na 
busca pela seguranca no hospital (FREEMAN et al., 1979). Seguranga entende-se no sentido 
amplo, envolvendo pacientes e equipe. O controle de infec¢ao pode ser aproximado por um 
programa de coleta e avaliacao para identificar exposi¢ao e, a seguir, identificar e eliminar as 
fontes (FREEMAN et al., 1979), caracterizando-se, portanto por trés passos-chave: 
reconhecimento, avalia¢ao e controle. 

Ao considerar as etapas abordadas anteriormente sobre gerenciamento de risco, pode-se 
verificar que praticamente o que o controle de infecc¢des busca desempenhar no ambiente 
hospitalar é eliminar ou reduzir os riscos (de IH) a niveis aceitaveis. Algumas das praticas 
desempenhadas pelo controle de infecgao sao citadas por Pelczar, Chan & Krieg (1996b): a) 
lavagem de maos; b) isolamento; c) assepsia; d) desinfeccao e esterilizagaéo hospitalar; e) 
saneamento do ambiente hospitalar. A desinfeccao e esterilizagao sd4o certamente, uma 
ferramenta primaria no controle de infecg¢ao e devem ser cuidadosamente avaliadas por um 
programa de engenharia clinica (FREEMAN et al., 1979). 

Na Figura 6 apresentam-se as informagoes descritas anteriormente, relacionando-as com 
a proposta do trabalho e com a forma como o engenheiro clinico pode contribuir. 

O processo de GTMH, desempenhado por uma estrutura de engenharia clinica, tem o 
engenheiro clinico como profissional de atuac4o nessa area de conhecimento, que entre algumas 
de suas fungdes, esta o gerenciamento de risco. Esta também é uma das atividades 
desempenhadas pelo controle de infecgdes, na qual o engenheiro clinico também tem papel 
importante. Entre as medidas utilizadas pelo controle de infecgao para prevenir infecgdes estao 
as praticas de desinfec¢ao e esterilizagao de artigos médico-hospitalares e, que entre outros itens 
que sao reprocessados, estaéo os endoscopios e transdutores de pressdo sangitinea. O objetivo 
deste trabalho é a elaboracgao de uma proposta de verificag¢ao do reprocessamento desses itens, 
verificando-se a possibilidade, através da sua aplicacéo na rotina do reprocessamento (dos 
endoscopios e transdutores) nos EAS, gerar informacoes sobre a realidade desta pratica. A partir 
disso, entaéo, pode-se realimentar a EEC, que, dessa forma, podera atuar nessa realidade 
identificando os problemas, avaliando riscos, planejando e implementando medidas de corregao 
e controle, na medida do possivel, que podem ser revistas novamente apos a verificagao de seus 
efeitos. Caracterizam-se, entaéo, como as etapas envolvidas na GTMH: planejamento (definir as 
metas e métodos para alcangar-se), desenvolvimento (educar e treinar para executar o trabalho), 
controle (verificar os efeitos do trabalho) e adaptacao (atuar nos processos em fun¢ao dos 


resultados). 
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Estrutura de Engenharia Clinica - EEC 


Gestao de Tecnologia 
Médico-hospitalar 
GTMH 


Informagao 


Reprocessamento de Endoscépio e 
Transdutores de Pressao Sanguinea 


Engenheiro Clinico 
Gerenciamento de Risco 


Desinfeccdo e Esterilizaco no ambiente a oo eee 


Figura 6 — Relagao do papel do engenheiro clinico com o gerenciamento de risco, controle de infecgées, 
praticas de desinfeccao e esterilizagéo do ambiente hospitalar, contextualizado com o reprocessamento de 
endoscopios e transdutores de pressao sangtiinea como parte do processo de GTMH, envolvendo a EEC. 


4 TECNOLOGIAS EMPREGADAS NA DESCONTAMINACAO 


Nas ultimas décadas, tem-se vivenciado avancos cientificos e tecnolégicos numa 
velocidade espantosa na assisténcia a4 saide. Muitas tecnologias e produtos foram desenvolvidos 
para garantir a efetividade dos procedimentos de descontaminagao, como agentes desinfetantes, 
esterilizantes quimicos, fisicos e fisico-quimicos. Alguns podem apresentar uma alternativa para 
oO reprocessamento de endoscdpios e transdutores de presséo sangtiinea. Dessa forma, 


apresentam-se algumas definic6es para, posteriormente, abordar algumas dessas tecnologias. 


4.1 DefinicA4o de termos 


O Ministério da Saude (BRASIL, 1994) define descontamina¢aéo como: 


o processo de eliminacgao total ou parcial da carga microbiana de artigos e 
superficies, tornando-os aptos para o manuseio seguro. Este processo pode ser 
aplicado através de uma _ limpeza, desinfeccéo e_ esterilizagao. Artigos 
descontaminados devem seguir 0 processamento adequado. 


Alguns autores, como Martins (1999), Silva & Silva (2000), Mazzola (2000), também 
corroboram esse conceito. Block (1991, p.23) define descontamina¢gao como “desinfecc¢ao ou 
esterilizagao de artigos infectados para torna-los adequados ao uso”. 

Earl Spaulding, em 1968, com o intuito de prover uma decisao racional sobre os 
processos de limpeza, desinfeccao e esterilizacgao, elaborou uma classificagéo para os artigos, 
dividindo-os em trés categorias, baseado no grau de risco de infecgao associado ao 


procedimento desempenhado no uso, conforme Quadro 2 (RUTALA, 1997). 


Quadro 2 - Relac¢ao do risco potencial de infeccao do item ou artigo, segundo Spaulding, com o respectivo 
processamento necessario. 


Classificagao dos artigos de acordo com Earl Spaulding e 0 processamento recomendado 


Desinfecgdao de nivel médio a baixo ou 
Desinfecgao de alto nivel ou Limpeza 
Esterilizagao (depende da natureza do dispositivo e do grau de 


Esterilizagao 


contamina¢ao) 
Itens Criticos: Itens Semicriticos: Itens Nao-criticos: 
Entram em contato com tecido | Entram em contato com membranas mucosas | Entram em contato com pele integra. Nao entram 
estéril, sistema vascular ou | intactas, pele nao intacta, mas nao entram em]|em contato com membranas mucosas e ou pele 
onde ha circulacao de sangue. | contato com tecido ou sistema vascular. nao intacta. 


Fonte: Adaptado de Rutala (1997) e Alvarado & Reichelderfer (2000). 


Segundo o Ministério da Satde, (apud SOBECC, 2000) 0 centro de materiais e 
esterilizagéo (CME) ¢é definido como “o setor ou (unidade ou servigo) destinado a limpeza, 
acondicionamento, esterilizag¢ao, guarda e distribuicao de materiais esterilizados”. Esse setor 
deve dispor de pessoal treinado para realizar as atividades, seguir uma dinamica e fluxo para 
impedir a contaminacaéo de artigos ja esterilizados através de uma area fisica adequada 


(SOBECC, 2000). Na Figura 7 pode ser visualizado o fluxo de materiais na CME. 
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RECEPCAO DE LIMPEZA E !\ | INSPECGAO, PREPARO 
ARTIGOS —— SECAGEM DE =) LUBRIFICACAOE | == ko 
CONTAMINADOS ARTIGOS BRI ICAGAG = ESTERILIZACAO =) ARMAZENAGEM =) DISTRIBUICAG 


Area suja Bareira fisica Area Limpe 


Figura 7 — Fluxograma de materiais na CME. Fonte: Sobecc (2000). 


A “limpeza é a remocio mecanica da sujidade. E realizada pela aplicacao de energia 
mecanica (fric¢ao), quimica (solugdes detergentes, desincrostantes ou enzimaticas) ou térmica 
(PADOVEZE & DELMONTE, 1999 apud SOBECC, 2000)”. 

Classicamente, a esterilizacao é definida, como “o processo de destruigéo por meios 
fisicos, quimico ou fisico-quimico de todas as formas de vida microbiana (fungos, virus 
bactérias nas formas vegetativas e esporuladas) (BRASIL, 2001, p.44)”. A definigéo nao é 
absoluta, uma vez que é impossivel cultivar todos os microorganismos presentes e comprovar se 
estao realmente mortos ou em estado de laténcia. Essa limitagao levou Bruch & Bruch, em 
1971, a definirem esteriliza¢ao como “processo pelo qual os microorganismos sao removidos ou 
mortos a tal ponto que nao seja mais possivel detecta-los no meio de cultura padrao no qual 
previamente havia proliferado” (ZANON & BOHMGAHREN, 1997, p.578). 

Conceitualmente, morte é a incapacidade de reproducao dos organismos, a qual é 
determinada, na pratica, pela contagem, em placa, das unidades formadoras de colénias (Padove 
& Monte, 1997). 

Para Cunha et al. (2000) um dos avancos na pratica da esterilizagaéo é a compreensao de 
que os microorganismos submetidos a maioria dos processos de esterilizagaéo nao morrem todos 
ao mesmo tempo, mas de uma forma progressiva. Assim, em um primeiro momento, tem-—se a 
destruigao de 90% da carga microbiana do material processado (este fator de tempo é conhecido 
como valor D). Num segundo momento, ha a eliminagao de 90% das células dos 10% restantes, 
e assim sucessivamente por 12 vezes, no caso de artigos odonto-médico-hospitalares, de modo a 
obter um nivel de seguranca de esterilidade da ordem de 10° esporos microbianos (fator de 


segurang¢a). 


5 [ Decréscimo de (log 


rz Tempo 


Log do numero de sobreviventes 


Figura 7 — Curva de sobreviventes. Ilustracdo grafica do valor de redugdo decimal “D” (tempo necessario 
para reduzir a populacdo de microorganismos em 90%), ou por um ciclo logaritmico. 


Na Figura 7, é ilustrada a exposicdo de uma populacio de 10° microorganismos a um 


25 


processo de esterilizacdo até atingir o fator de seguranca de 10°, apds 12 ciclo de reducdo 
logaritmica. A medida dessa reducdo sera sempre em forma da probabilidade de uma 
determinada populagao ser atingida num periodo de tempo, por isso pode-se dizer que o 
conceito de esterilizacao é estatistico (PADOVEZE & MONTE, 1997). Convencionalmente, 
considera-se um artigo esterilizado quando a  probabilidade de sobrevivéncia dos 
microorganismos que o contaminam é menor do que 1:1.000.000 ou 10° (ZANON, 1987). 

Na pratica, sabe-se que a carga microbiana de um artigo ¢ bastante varidvel; o 
bioburdem ¢ o termo usado para designar a quantidade de contaminantes de um material 
(PADOVEZE & MONTE, 1997); quanto maior for o bioburdem, mais dificil e dispendiosa sera 
a esterilizagaéo; por isso a importancia da limpeza minuciosa, uma vez que o sucesso da 
desinfeccao/esterilizagao depende da limpeza. Portanto, quanto menor a carga microbiana, 
maior a seguranga do processo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). 

Rutala (1997) define desinfecgéo como “um processo que elimina todos os 
microorganismos patogénicos em objetos inanimados com excecao dos esporos bacterianos”. 
Graziano, Silva & Bianchi (2000) e Zanon & Bohmgahren (1997) consideram que a expressao 
“microorganismos patogénicos” deve ser substituida por “microorganismos na forma 
vegetativa”, independentemente da sua classificagao em patdgenos ou nao. Considendo que, 
dependendo do estado de resisténcia antiinfecciosa, qualquer microorganismo pode causar 
doengas ou complicagoes infecciosas. 

Se comparada ao processo de esterilizagao, que visa a eliminacgao completa de todas as 
formas de vida microbiana, a desinfec¢ao nao apresenta a garantia da eliminacao dos esporos 
bacterianos, atua nos microorganismos na sua forma vegetativa, ou seja, o agente desinfetante 
pode até atuar sobre parte dos esporos, mas nao ha garantia de eliminacao total desses 
(RUTALA, 1997). A desinfecgao pode ser classificada em trés niveis diferentes, conforme pode 
ser observado no Quadro 3, ilustrando a suscetibilidade dos microorganismos frente a 


desinfetantes e esterilizantes quimicos. 


Quadro 3 — Decremento da ordem de resisténcia microbiana a desinfeccao e a esterilizacAo e niveis de 
desinfeccao 


Resistente 


Nivel 
Prions - Creutzefeldt-Jacob Prion reprocessamento 


irus Lipidicos (ou de tamanho médio) - Herpes, hepatite B (HBV), 
Imunodeficiéncia humana (HIV) 


Suscetivel 
Fonte: Adaptado de Rutala & Weber (2001). 
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4.2 Processamento de artigos hospitalares 


O processamento deve seguir algumas etapas, como limpeza, enxagiie, secagem, 
desinfec¢Ao e/ou esterilizag¢ao, que serao descritas a seguir. 

A limpeza ¢ pré-requisito para a desinfec¢ao e a esterilizagao, pois permite 0 acesso do 
agente desinfetante e/ou esterilizante aos microorganismos; a retirada por completo da mateéria 
organica (MO) nesse processo é um dos principais desafios. A MO pode dificultar ou impedir a 
penetracao do agente, formando uma barreira e/ou reagindo quimicamente (PINTER & 
GABRIELLONI, 2000; ZANON, 1987). A sujidade pode ser considerada como todo material 
estranho, como po, terra, grande numero de microorganismos e MO (6leo, gordura, sangue, pus, 
vomitos e outras secrecées), presentes nos artigos. 

O processo de limpeza, além da agua, pode ser facilitado com uso de substancias 
quimicas, conhecidas como detergentes enzimaticos ou detergentes desincrostantes (nao 
enzimaticos) (BRASIL, 2001). O primeiro é uma associagaéo de detergente com enzimas 
catalisadoras (PINTER & GABRIELLONI, 2000). As enzimas geralmente sao protease, lipase e 
amilase que atuam em_  substratos protéicos, gorduras e carboidratos, promovendo 
simultaneamente a dispersao, a solubilizacao e emulsificagéo, removendo substancias organicas 
das superficies dos artigos. Os detergentes desincrostantes apresentam uma menor eficiéncia de 
limpeza comparativamente aos enzimaticos, recomendados para uso em artigos cujos volumes 
de matéria organica sejam poucos (BRASIL, 2001; SOBECC, 2000). 

Os tipos de limpeza podem ser: limpeza manual e mecanica. A primeira é executada 
com o auxilio de escovas e detergentes enzimaticos ou desincrostantes; apresentando o 
inconveniente de colocar o profissional em contato direto com superficies e objetos 
contaminados (PINTER & GABRIELLONI, 2000). A mecanica ¢ realizada através de 
equipamentos automatizados (ex. lavadoras ultra-sdnica, esterilizadoras, desinfetadoras e de 
descarga), visando promover a limpeza dos artigos e reduzir os risco bioldgico ocupacional pela 
manipulagao de artigos contaminados (SOBECC, 2000). Além do menor risco e exposicaéo do 
pessoal na limpeza mec4nica, também proporciona uma padronizagao do processo de limpeza. 

A lavadora ultra-s6nica realiza a remogao de sujidade pela aplicagéo combinada de 
energia quimica (detergentes), mecanica (vibragao sonora, freqtiéncia em torno de 35 KHZ) e 
térmica (temperatura em torno de 50-55°C). A acaéo mecanica ocorre por meio da formacao de 
bolhas na agua, geradas por oscilagdes de natureza acustica (som), que se expandem tornando-se 
instaveis, explodindo e criando, assim, minusculas areas de vacuo na superficie, removendo 
assim a sujidade (CUNHA et al., 2000; PINTER & GABRIELLONI, 2000). Detalhes sobre 
caracteristicas e modo de acao das outras lavadoras podem ser encontrados em Pinter & 
Gabrielloni (2000) e Cunha (2000). 


O enxagiie apos o processo de limpeza ¢ fundamental para a retirada de todo e qualquer 
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produto de limpeza, principalmente naqueles objetos que possuem muitas reentrancias ou 
tubulados. Anteriormente a qualquer processo de desinfeccgao ou esterilizag¢ao, o material deve 
ser submetido a secagem. O objetivo é eliminar a agua presente no artigo, que pode impedir o 
contato do agente ou, no uso de esterilizante quimico liquido, diluir a solugao diminuindo, 
assim, sua concentragao (PINTER & GABRIELLONI, 2000; MARTINS, 1999). Para tal 
processo, pode-se usar pano limpo, secadora de ar quente ou frio, ar comprimido medicinal 
(principalmente para artigos que possuem lumens) e estufas reguladas para este fim (BRASIL, 
2001). 

Realizado o processo de limpeza, enxagtie e secagem. Para os que necessitam apenas da 
limpeza tém seu processamento concluido, indo para estoque ou uso, caso contrario, eles podem 
ser submetidos a imersao por esterilizantes quimicos liquidos (desinfec¢ao de alto nivel ou 
esterilizag¢ao). Se o processo escolhido for a esteriliza¢ao por processo fisicos ou fisico- 
quimicos, devem seguir para a fase de preparacdo, quando ocorrera o acondicionamento dos 
materiais em embalagens ou involucros (BRASIL, 1994). Sucintamente, a funcgao e as 


caracteristicas desejaveis em uma embalagem podem ser vistas na Figura 8. 


: Outras caracteristicas desejaveis em embalagens: 


: ¢ Resisténcia ao calor, umidade, tragao e manuseios. 

| ¢ Maleabilidade (pouca meméria). 

: Nao deixar residuos e ingredientes t6xicos depois do 
processo. 


Figura 8 — Caracteristicas desejaveis de uma embalagem. 

A escolha da embalagem esta diretamente ligada a efetividade do processo de 
esterilizagao e garantia da permanéncia da esterilidade (COSTA et al., 1993). Ha uma variedade 
de embalagens; dentre elas é interessante escolher a mais compativel com o método de 
esterilizagao e que melhor atende aos critérios acima. Uma descri¢éo sobre alguns tipos de 
embalagens é citada por Silva & Silva (2000) e Costa (2000). No Quadro 4, pode ser visto a 


compatibilidade de embalagens com alguns processos de esterilizagao. 


Quadro 4 — Compatibilidade de alguns métodos de esterilizagao com embalagens. 


Tipos de Invélucros _| Vapor saturado Oxido de Etileno (ETO) | Plasma de Perdéxido de Hidrogénio (PPH) 
Tecido de algodao Sim Nao Nao 
Papel grau cirirgico Sim Sim Nao 
Papel crepado Sim Sim Nao 
Papel kraft Sim Nao Nao 
Filmes transparentes Sim Nao Nao 
Caixas metalicas Sim* Sim* Sim 
Vidro refratario Sim** Nao Nao 
Tyvec Sim Sim sim 
Nao tecido sim sim sim 


* Necessitam ser perfuradas; ** Para liquidos. Fonte: Silva & Silva (2000). 
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A atividade germicida contra os microorganismos depende de alguns fatores, como 


apresentado no Quadro 5. 


Quadro 5 — Fatores que afetam a efetividade dos processos de descontaminagao. 


Fatores Efeitos 
eee d oe A suscetibilidade foi apresentada no Quadro 3. 
microorganismos 
Quanto maior a carga microbiana, maior o tempo de exposicao necessario para destrui-la 
Numero e (RUTALA, 1997). A localizacaéo e acessibilidade aos microorganismos devem ser 
localizagao dos consideradas, uma vez que somente superficies em contato com os produtos serao 
microorganismos desinfetadas (RUTALA, 1997; MARTINS, 1999). Lumens longos, didmetro estreito e fluxo 
restrito podem afetar a eficacia da esterilizacao. 
Concentra¢ao, 


poténcia do agente 
quimico e tempo de 
exposicao 


Normalmente, com poucas excecdes, quanto mais concentrado for o desinfetante, maior a 
eficacia e menor o tempo de exposi¢déo necessario para destruicgéo dos microorganismos 
(RUTALA, 1997). 


Fatores fisicos e 
quimicos 


Varios fatores fisicos e quimicos influenciam no processo de desinfeccao e esterilizagao, 
como temperatura, pH, umidade relativa e dureza da agua (RUTALA, 1997; MAZZOLA, 
2000). 


Materia organica 


A matéria organica, na forma de soro, sangue, pus, material fecal e residuos alimentares, pode 
interferir na agdo dos agentes pelo menos de duas formas. Mais comumente através de uma 
reagao quimica entre a matéria organica e o germicida, resultando em um complexo menos 


(MO) ativo e deixando uma menor quantidade de ingrediente ativo do germicida disponivel para 
atacar os microorganismos. A segunda a matéria organica pode proteger os microorganismos 
da acao desinfetante, funcionando como barreira fisica (RUTALA, 1997). 
Actmulo de O biofilme caracteriza-se como matéria organica fixada ou agregada a superficie; 0 que reduz 
biofilme a eficacia do agente esterilizante por impedir o seu contato com os microorganismos. 


4.2.1 Esterilizantes e Desinfetantes Quimicos Liquidos 


O uso dos esterilizantes e desinfetantes quimicos deve fazer parte de uma seqtiéncia de 


acoes, como pode 


ser visto através da Figura 9, que apresenta um fluxograma das etapas do 


reprocessamento de artigos médico-hospitalares em solugG6es quimicas liquidas. 


Artigos utilizados 


Enxagtie e Secagem - Enxagile completo e secagem 
Imersic na soluedo - Nao misturar artigos de substancias metalicas diferentes. 

esterilizante ou - Contar o tempo apés a imersao do ultimo artigo. 

ets cs A - Os recipientes devem conter volume suficiente da solucao para 

desinfetante conforme imergir totalmente o artigo. 
indicado para o - Os recipientes devem ficarbemtampados. F 

reprocessamento - Usar luvas, mascaras e Gculos com pinga esterii plastica. 
ae y = - desinfecgaa: enxagite em agua corrente potavet. ; 
ENXaLUS © Secazem - desinfecgao de aito nivel e esterilizagao: enxagtie com agua esteéril. 


Acondicionamento 


- Desinfeceéo: acondicionar em invdlucro limno, 
- Esterilizagao - Acondicionar em campo estéri. 


- Anotar em etiqueta a data do reprocessamento. 


OBS: O Ministério da Saude (BRASIL, 1994) recomenda que artigos 
criticos submetidos a solug6es quimicas liquidas devam ser 
reprocessados imediatamente antes do uso. 


Figura 9 - Fluxograma do processo para reprocessamento de artigos médico-hospitalares em solugdes 
quimicas liquidas. Fonte: Adaptado de Pedrosa & Macedo (1999). 
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Um desinfetante caracteriza-se por ser um germicida que inativa praticamente todos os 
microorganismos (exceto os esporos bacterianos) de objetos inanimados. Ja o esterilizante 
quimico destréi todas as formas de vida microbianas, inclusive esporos bacterianos e, quando 


utilizado por um periodo curto de tempo, atua como desinfetante de alto nivel (PEDROSA & 


MACEDO, 1999). 


Algumas caracteristicas consideradas ideais sao desejaveis em esterilizantes quimicos, 


conforme pode ser visto no Quadro 6. 


Quadro 6 — Caracteristicas dos esterilizantes quimicos ideais utilizados como desinfetantes de alto nivel. 


Caracteristicas desejadas 


Especificagao 


Alta Eficacia Deve ser viruscida, bactericida, tuberculicida, fungicida e esporicida 
Deane tania Deve ser capaz de obter uma desinfecg4o de alto nivel rapidamente (em 20 minutos ou 
P menos) a fim de minimizar 0 tempo de rodizio 
Comparbilidade de Deve produzir alteragées insignificantes na aparéncia ou fungaéo (especialmente clareza 
Meal Otica) dos itens processados, mesmo apés ciclos repetidos. Nao deve corroer os instrumentos 
ou causar deterioracao em borrachas e plasticos, metais ou outros materiais. 
AtOxico Nao deve apresentar risco a satide do operador ou paciente bem como ao meio ambiente 
Inodoro Nao deve ter nenhum tipo de odor, agradavel ou desagradavel. 


Nao causar manchas 


Nao deve causar manchas na pele, roupas ou nas superficies dos ambientes 


Resisténcia a MO 


Deve ser capaz de suportar desafios consideraveis de material organico sem perder sua 
eficacia 


Capacidade de monitoracao 


Deve possibilitar a monitorag4o da concentragéo minima eficaz através de um procedimento 
simples 


Facil de usar 


Deve possibilitar 0 uso com treinamento minimo 


Reutilizacao prolongada 


Deve possibilitar 0 uso repetido por um longo periodo de tempo 


Tempo longo de 
armazenagem 


Deve possibilitar a armazenagem antes do uso por um periodo de tempo prolongado, sem 
perder a atividade 


Disposigao irrestrita 


Nao deve ter nenhum requisito para disposic4o especial (por exemplo, requisito para coleta 
ou neutralizacao antes da disposi¢ao) 


Eficacia de custo 


Deve ter custo razoavel por ciclo 


Fonte: Rutala & Weber (2000). 


Entretanto, ainda nao ha disponivel um agente que apresente todas as caracteristicas 


relacionadas. Atualmente, os agentes disponiveis satisfazem a algumas das propriedades citadas, 
mas nao atendem a outras. A escolha do agente a ser utilizado vai depender de uma analise das 
suas vantagens e desvantagens frente aos fatores de sua realidade e aplicagao. Alguns agentes 
esterilizantes quimicos podem ser utilizados para desinfeccaéo de alto nivel, tais como 
glutaraldeido, perdxido de hidrogénio, acido peracético associagéo de acido peracético e 


peroxido de hidrogénio e ortoftalaldeido, apresentados a seguir. 


a) Glutaraldeido 

Possui amplo e rapido espectro de acao, agindo sobre as bactérias na forma vegetativa, 
incluindo micobactérias, fungos, virus e esporos bacterianos. A sua atividade biocida e inibitoria 
decorre da alteragao dos acidos nucléicos (DNA e RNA) e da sintese de proteinas formando 
celular dos (ZANON & 


compostos vida 


BOHMGAHREN, 1997; MAZZOLA, 2000). 


incompativeis com a microorganismos 


As solugées aquosas disponiveis no comércio sao acidas e, geralmente, neste estado nao 
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sao esporicidas, tornando-se apds serem ativadas; para isso, sao usados agentes alcalinizantes, 
como o bicarbonato de sddio, mudando, entao, o pH para 7,5 a 8,5. Uma vez ativada, a vida 
prateleira da solugéo é de 14 dias (PEDROSA & MACEDO, 1999; RUTALA, 1997). 
Formulagées recentes, como glutaraldeido alcalino estabilizado, solugdo acida potencializadas, 
entre outras, podem ter uma vida de uso de 28 a 30 dias, mantendo excelente atividade 
germicida (RUTALA, 1997; RUTALA, 1996). A concentracao usualmente indicada é de 2% a 
temperatura ambiente. O tempo de exposi¢éo pode variar de 20 a 90, minutos conforme 
orientagao do fabricante para desinfeccao de alto nivel, para o caso da esterilizagaéo pode passar 
de 8 a 10 horas. (RUTALA & WEBER, 2001). 

E empregado para desinfeccio e esterilizacdo para materiais como endoscépios flexiveis 
e rigidos, equipamentos de anestesia gasosa. De forma geral, sao indicados para equipamentos 
termossensiveis que permitam imersao (PEDROSA & MACEDO, 1999; ZANON & 
BOHMGAHREN, 1997). O glutaraldeido 6 um agente quimico liquido de maior aplicagao para 
desinfeccao de alto nivel, na concentragéo de 2% apontado como o mais indicado para 
reprocessamento dos endoscopios (GRAZIANO; SILVA & BIANCHI, 2000). Rutala & Weber 
(2000) afirmam tratar-se da solucgao de mais amplo uso na desinfec¢ao de endoscdpios. 

Algumas das caracteristicas de preparagdes de glutaraldeido sao: a) excelente 
compatibilidade com materiais; b) apresenta alta resisténcia a inativagéo por matéria organica; 
c) é irritante para a pele e pode causar irritagao nas mucosas nasais e olhos em concentracées de 
vapor a 0.3 ppm; d) coagula o sangue e prende os tecidos na superficie; e) ¢ relativamente 
barato. 

O glutaraldeido € toxico e capaz de produzir um quadro inflamatorio de pele ou 
mucosas, quando permanecem residuos do produto no equipamento; por isso, ¢ importante o 
enxagile minucioso para a retirada dos residuos dos artigos. A area de manipulacgdo do 
glutaraldeido deve ser bem ventilada, os recipientes devem ser mantidos fechados, para evitar o 
contato com vapores toxicos e irritantes. O uso do equipamento de protecao individual é 
fundamental (PEDROSA & MACEDO, 1999; ZANON & BOHMGAHREN, 1997). 

Para solugoes esterilizantes quimicas liquidas a monitoracao da concentracéo minima 
efetiva (MEC) é importante. Rutala (1996) e o Ministério da Satde (BRASIL, 1994) 
recomendam, no caso do glutaraldeido, solug¢des com concentragao abaixo de 1% devem ser 
descartadas. A SGNA & ASGE (2000) considera que 1,5% € o minimo aceitavel. A 
monitoracgao da concentracao pode ser feita através de fitas-teste especificas do fabricante da 
solugao; a freqiiéncia do teste deve ser baseada no uso da solucao (ex. se é diario o teste deve ser 
diario), mas isso nao deve ser usado para prolongar a vida de uso da solu¢ao (RUTALA, 1996; 


RUTALA, 1997; PEDROSA & MACEDO, 1999). 


31 


b) Perdxido de Hidrogénio 

Perdxido de hidrogénio ou agua oxigenada pode se apresentar na forma de gas, plasma e 
liquida, nesta ultima pode ser utilizado com desinfetante de alto nivel, nas concentragées de 3 a 
6%, e esterilizante em concentragdes de 6 a 25% (RUTALA, 1997). Possui ampla e rapida 
eficacia sobre as bactérias gram-negativas e gram-positivas, inativa virus, bactérias, bacilos da 
tuberculose, fungos e com resultados variaveis para esporos. O mecanismo de acao do peroxido 
de hidrogénio é através da acao dos radicais livres hidroxilas, os quais atacam a membrana 
lipidica de DNA e outras partes essenciais da célula (RUTALA, 1997). 

A solucao de 7.5% de peroxido de hidrogénio e 0.85% de acido fosforico é classificada 
como desinfetante de alto nivel e aceitavel para o processamento de equipamento endoscopico. 
E um agente oxidante rapido, o que facilita a remocdo de residuos organicos e é relativamente 
livre de vapores toxicos. Embora ele seja um potente agente antimicrobiano, pode causar danos 
a borrachas e plasticos e corrdi zinco, cobre e latao (MACID, 2000; ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000). Os itens desinfetados devem ser enxaguados; caso contrario, como 
ocorre com o glutaraldeido, pode causar irritagdo aos pacientes (RUTALA & WEBER, 2000). 

Segundo Rutala (1996), o perdxido de hidrogénio nao tem sido largamente empregado 
no processamento de endoscopios pelas suas propriedades oxidantes que podem ser prejudiciais. 
Em testes realizados pela Olympus, um fabricante de renome de endoscopios flexiveis, 
utilizando uma solugéo comercial “Sporox” (concentrag¢éo de 7,5%), nao foi encontrada 
nenhuma alteracéo funcional significativa nos endoscdpios testados, porém encontraram-se 
algumas alteragdes cosméticas, como a descoloracao dos acabamentos de metal preto anodizado 
(RUTALA & WEBER, 2000). Como outros agentes quimicos, a diluigaéo deve ser monitorada 
testando-se regularmente a concentrac4o minima eficaz, ou seja, 6.0% (RUTALA & WEBER, 


2000). 


c) Acido Peracético 

E um agente quimico que se apresenta na forma liquida e que em baixas concentracdes 
(0.001% a 0.2 e 0.35%), é caracterizado por ter acdo contra todos os microorganismos, incluindo 
os esporos bacterianos (RUTALA, 1996). Seu mecanismo de acao nao é completamente 
esclarecido, mas acredita-se funcionar da mesma maneira que os agentes oxidantes, provocando 
a desnaturacao protéica (RUTALA, 1996; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 

Apresenta a vantagem de se decompor em produtos nao tdéxicos, como Acido acético, 
agua, oxigénio e peroxido de hidrogénio. Em altas concentrac6es, tem odor purgante, é volatil e 
apresenta riscos de explosao e incéndio (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Varios sao 
Os perigos associados ao acido peracético; o contato direto com a pele pode provocar 
queimaduras; nos olhos, cegueira e a inalacéo do vapor do acido ou mistura pode provocar 


imritagéo do nariz, garganta e pulmoes (RUTALA & WEBER, 2000; ALVARADO & 
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REICHEDERFER, 2000). Esses riscos estéo associados a concentragdes mais altas do que as 
comumente usadas como germicidas (0,2 e 0,35%) (HOEFEL, 2002). 

Apresenta problemas de compatibilidade com alguns materiais, podendo corroer cobre, 
latao, bronze, ferro galvanizado e aco, porém esses efeitos podem ser reduzidos com o uso de 
aditivos e modificagdes do pH (RUTALA, 1996; MACID, 2000). A diluigéo e adicgao de 
anticorrosivos tornam viavel a utilizagéo para tratamento de endoscdpios, que tem sido vista 
como uma alternativa ao glutaraldeido. No entanto, ainda sao levantadas duvidas quanto a 
alguma acd4o corrosiva aos instrumentos de endoscopia, principalmente pelo histérico ainda 
pequeno de uso desta solugéo (HOEFEL, 2002). 

O acido peracético pode também ser usado em sistemas automatizados conforme sera 


mencionado posteriormente. 


d) Acido Peracético associado com Peroxido de Hidrogénio 

E uma solucio liquida que usa uma associacao do Acido peracético com o perdxido de 
hidrogénio como desinfetante de alto nivel ou esterilizante. “Cidex PA”, produto disponivel 
comercialmente, apresenta a concentracao de 0.08% de acido peracético a 1.0% de perdxido de 
hidrogénio. Nao é compativel com cobre ou bronze, devendo, ainda, ser observadas as restrigdes 
do fabricante, que utilizam aditivos e modificagdes do pH para reduzir o efeito corrosivo 
(SOBECC, 2000; CIH, 2002a). 

Como no caso do acido peracético, pode ser aplicado em artigos termossensiveis que 
sejam passiveis de imersao. Apresenta odor menos forte que o glutaraldeido, mas pode causar 
irritagao a arvore respiratoria e olhos, devendo ser usado equipamento de protecao individual 
(EPI) (CIH, 2002a). A Sobecc (2000) recomenda que o reprocessamento seja_ feito 
imediatamente antes do uso, enxaguado abundantemente e secado utilizando técnicas assépticas, 
para remover os residuos do agente presente, que poderao causar irritagao no paciente. 

A Olympus, em boletim técnico publicado em 1998 mencionando a compatibilidade de 
um produto comercialmente disponivel com esta concentracao “Cidex PA”, nao endossa este 
produto a nenhum endoscopio Olympus e nao se responsabiliza por danos quimicos resultantes 


do uso (RUTALA & WEBER, 2000). 


e) Ortoftalaldeido (OPA) 

E um produto novo aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration, Estados 
Unidos) como esterilizante quimico, que tem demonstrado uma excelente atividade microbicida, 
estudos em vitro como de Gregory et al. (aaud RUTALA & WEBER, 2001), mostraram ser 
superior comprada ao glutaraldeido (RUTALA & WEBER, 2001; RUTALA & WEBER, 2000). 

O OPA tem demonstrado varias vantagens em potencial se comparado com o 
glutaraldeido: excelente estabilidade; além de ter uma ampla faixa de pH (3 a 9); nao causa 


irritagao aos olhos e vias nasais e nao necessita ativacao. Tem sido extensivamente utilizado em 


33 


alguns paises na desinfeccao de endoscopios (RUTALA & WEBER, 2000; ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000). Apresenta a desvantagem de manchar a pele, roupas e 
superficies (RUTALA & WEBER, 2000). Estudos preliminares do seu modo de acao sugerem 


os mesmos mecanismos do glutaraldeido, interagindo com acidos aminos, proteinas e 


microorganismos. 


Rutala & Weber (2000) publicaram uma comparacao das caracteristicas entre os 


principais esterilizantes quimicos utilizados principalmente como desinfetantes de alto nivel, 


com um sumario de vantagens e desvantagens (Tabela 2). 


Tabela 2 — Comparacao dos principais esterilizantes quimicos empregados como desinfetantes de 


alto nivel. 
Peroxido de Acido Peracético Glutaraldeido ( ‘Gee ee de Ortoftalaldeido 
Hidrogénio (7,5%) (0,2%) (2,0%) Hi drogénio (1,0%) (0,55%) 
pee a Ge 30 min. (20°C) Nao se aplica 6 i a 25 min. (20,0°C) re 
Esterilizacao oh, a4 es a 30 min. (50,0°C) 10 h. (20,0°C) 8 h. (20,0°C) 10 h. (20,0°C) 
: Sim (solugées 
NEE SE re Nao Nao alcalinas). Nao Nao Nao 
Ativagao Pape 
(solugGes acidas) 
me 14-28 dias e até 2 
eee 21 dias Uso unico anos (solucgées 14 dias 14 dias 
acidas) 
ESI 2 anos 6 meses 2 anos 2 anos 2 anos 
(estocagem) 
Compatibilidade Boa Pequena Excelente Pequena Excelente 
MORO REA oe Sim - Sim Sim Sim 
concentracao 
Metdac Manual ou Manual ou Manual ou Manual ou Manual ou 
automatizado automatizado automatizado automatizado automatizado 
Lesdo cutanea e ocular Irritagao ocular 
Toxicidade Lesao ocular grave grave (solugées Respiratoria Lesao ocular e manchas na 
concentradas). pele 
EMSUES AS 1 ppm (peroxido de 
exposicao 1 ppm Nao definido 0,05 ppm T hidroseiG) Nao definido 
(OSHA) 
Nao necessita de 
ativacdo. Favorece Esterilizagao rapida em 
remogao de materia baixas temperaturas. Nao necessita 
organica. Nao Nao produz residuos Uso disseminado, Pronto uso. de ativacao. 
coagula sangue ou toxicos. Totalmente varios estudos Praticamente sem Excelente 
Vantagens fixa tecidos. Nao automatizado. Nao publicados. Baixo odor ou acao compatibilidade 
produz residuos coagula sangue ou fixa custo. Excelente irritativa. Nao . Nao coagula 
toxicos, odor ou tecidos. compatibilidade necessita de ativagao. | sangue ou fixa 
irritagao. Compativel Compatibilidade com tecidos. 
com metais, plasticos muitos materiais. 
e elastomeros. 
Necessidade de Irritagdo de vias Maatica péle 
Les&o ocular grave se imersdo. Inexisténcia aéreas. Odor ineorpatibilidads fouipane ; 
houver contato. de indicador bioldgico. caracteristico. Gti Gobre SL AnGe scpertibie 
Desvantagens Incompativel com Poucos equipamentos Baixa ago Lsé limitad ; fe tai 
zinco, cobre, niquele | podem ser processados micobactericida. ( a 5 ae a ae 
prata. concomitantemente. Coagula sangue e ahd dad rie 
Risco de lesao ocular tecidos. CHG: 


Fonte: Adaptado de Rutala & Weber (2000). 


Como mencionado anteriormente, nenhum dos agentes discutidos na analise transcrita 


possui as caracteristicas de um esterilizante quimico liquido ideal e, de uma forma geral, sao 
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substancialmente equivalentes no espectro da atividade microbicida, na eficacia em presenga de 
material organico e na facilidade relativa de uso. As maiores desvantagens dos produtos 
atualmente disponiveis incluem a compatibilidade de material (por exemplo, acido peracético 
com peroxido de hidrogénio) e a toxidade a satide humana (por exemplo, glutaraldeido). 
Portanto, com excec¢ao da associacéo do acido peracético com o perdxido de hidrogénio, que 
devido a problemas de danos funcionais, os demais sao uma alternativa para a desinfeccdo de 
endoscopios. 

Segundo Rutala & Weber (2000), os profissionais do controle de infecgao devem avaliar 
os requisitos institucionais (numero de endoscdpios processados por dia, treinamento, tempo 
rodizio necessario), além de informagdes de custos de compra, de operacao, reparo de 
equipamento e custos associados ao uso quimico seguro. 

A seguir sao apresentadas algumas caracteristicas de outros dois agentes, que podem ter 


aplicagées na desinfeccao de artigos. 


f) Formaldeido 

O formaldeido é um aldeido como o glutaraldeido; na forma pura, trata-se de um gas 
incolor e com odor purgante caracteristico. Pode ser encontrado disponivel na forma liquida em 
solugdes de base aquosa de 37 a 40% (peso/volume) e contendo metanol para retardar a 
polimerizagéo, chamado de formalina. Na forma de polimero sdlido é chamado de 
paraformaldeido (HOXEY & THOMAS, 2000; RUTALA, 1996). 

E considerado esterilizante e desinfetante de alto nivel, um agente bactericida, 
tuberculicida, fungicida e viruscida apds exposicaéo de 30 minutos e esporicida em tempos 
maiores (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Seu mecanismo de acAo é pela inativacgao 
dos microorganismos através da alquilagao de grupos amino e sulfidril das proteinas (RUTALA, 
1996; RODRIGUES, 1997). 

Rutala (1996) recomenda manipula-lo como um potencial carcinogénico; dessa forma, o 
pessoal, no ambiente de trabalho, deve ter uma exposi¢ao a concentra¢éo no ar reduzida a 0,75 
ppm durante a média de 8 horas de trabalho, sendo um dos fatores alegados para sua limita¢ao 


no uso como processo de desinfecgao e esterilizagao. 


g) Alcoois 

O alcool etilico na concentragaéo de 70% (p/v) e o isopropilico 92% (p/v) sao 
bactericidas contra as formas vegetativas, tuberculicida, fungicidas, viruscida, contudo nao 
destroem bactérias na forma esporulada; o alcool etilico apresenta propriedade germicida 
superior a do isopropilico (RUTALA, 1996). O Alcool isopropilico nao ¢€ considerado 
desinfetantes de alto nivel porque, além de nao eliminar esporos, nao inativa virus hidrofilicos 
(RUTALA, 1996). O mecanismo de acgao dos alcoois como germicida atua desnaturando as 


proteinas (promove o rompimento da estrutura terciaria da molécula das proteinas fazendo com 
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que ela perca a sua funcionalidade, ou seja, elimina a capacidade funcional da proteina); como 
bacteriostatico causam a inibigaéo dos seus mecanismos metabodlicos essenciais para a rapida 
divisao celular (RUTALA, 1996). 

Os alcoois sao recomendados na desinfeccao de nivel médio para artigos e superficies 
com tempo de exposicao de 10 minutos, sendo aconselhada trés aplicagdes intercaladas com a 
secagem natural (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Nos estabelecimentos de satide, o 
alcool é indicado para desinfeccao de superficies externas de equipamentos metalicos, macas, 
etc. (MAZZOLA, 2000). Apresenta desvantagens como a opacificagaéo de lentes, danos a 
borrachas e outros plasticos, descoloragéo de plasticos. Como é uma substancia inflamavel e 
evapora rapidamente, dificulta 0 tempo de contato mais prolongado, exceto se o artigo for 
submerso (RUTALA, 1996). 

Outros agentes desinfetantes como os fendis, compostos quaternario de amonia, iodos e 
iod6foros, cloro e compostos clorados, assim como os abordados, podem ter suas caracteristicas 
verificadas através de trabalhos como os de Rutala (1996), Mazzola (2000), Graziano, Silva & 
Bianchi (2000), Rutala & Weber (2000), Pedrosa & Macedo (1999), Zanon & Bohmgahren 
(1997), Scarpitta (1997), Sobecc (2000), Block (1991), Oliveira (1998), dentre outros. 


4.2.2 Esterilizantes 


Se o processo escolhido for a esterilizagao, ela podera ser obtida por meios quimicos 
(neste caso envolvendo os esterilizantes quimicos liquidos, sistema automatizado com acido 
peracético e pastilhas de formaldeido ou paraformaldeido). Pode ainda ser por meio fisico 
(vapor saturado), ou meio fisico-quimico (6xido de etileno, vapor de formaldeido a baixa 


temperatura ou plasma de peroxido de hidrogénio), conforme a seguir. 
Meios Quimicos 


a) Esterilizante quimico liquido 

A esterilizacaéo por agentes quimicos na forma liquida foi abordada anteriormente, no 
item “esterilizantes e desinfetantes quimicos na forma liquida’”. Este método é uma alternativa 
para aqueles materiais que nao podem ser esterilizados por calor e que sejam compativeis com 
imersao; nesta situagao, os artigos nao sao embalados previamente ao processo. Neste caso, os 
agentes sao usados por tempos de imers4o superior ao necessario para obter desinfeccao de alto 
nivel, conforme o agente (Tabela 2). Os itens devem ser enxaguados com agua estéril, secos e 


entregues ao uso sempre utilizando técnica asséptica (RUTALA & WEBER, 2001). 


b) Sistema Automatizado com Acido Peracético 
E um sistema de esterilizagado a baixa temperatura controlado por microprocessador 
(Steris System 1 Processor”); utiliza Acido peracético a uma concentracao inicial de 35% 


tamponado (solugao com pH controlado) com anticorrosivos e diluido 0.2%. Pode ser usado 
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para artigos que sejam passiveis de imerséo em meio liquido, termossensiveis ou nao (ex. 
endoscopios rigidos e flexiveis). Este equipamento possui conectores que possibilitam a 
passagem do agente quimico pelos canais dos endoscopios (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 
2000), conforme a Tabela 2. 

Trata-se de um sistema que oferece um tempo de esterilizagaéo rapido e evita o contato 
do operador com 0 agente quimico. Mas, como ao final do processo 0 equipamento permanece 
umido e o recipiente nado ¢ hermeticamente fechado para prevenir a contaminacgao, ha 
necessidade do processamento imediato antes do uso, nao sendo permitida a estocagem por este 


método (SOBECC, 2000). 


c) Pastilhas de Paraformaldeido 

Graziano, Silva & Bianchi (2000) afirmam que se usado sob determinadas condic6es, 
este método de esterilizagao mostra-se eficaz para materiais termossensiveis e incompativeis 
com imersao liquida, sendo realizado através de uma estufa 4 temperatura em torno de 50°C, por 
um periodo de quatro horas de exposicao. Os artigos sao colocados dentro de um recipiente 
fechado, onde sao distribuidos uniformemente. No seu interior sao colocadas pastilhas de 
paraformaldeido, numa quantidade equivalente a 3% do volume do recipiente (3g/100cm°), na 
presencga de umidade maxima relativa (100%), que deve ser garantida colocando-se um chuma¢o 
de algodao suficientemente embebido em agua destilada (3 a 5 ml), para que mantenha umidade 
mesmo no final do processo. Apos passado o periodo de exposi¢ao, recomenda-se remover os 
residuos do agente esterilizante com compressa de gaze umida em agua esterilizada, e utilizar o 
material imediatamente (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). O Ministério da Satde 
(BRASIL, 1994) nao recomenda a utilizagao das pastilhas pela dificuldade de controle de 
qualidade do processo de esterilizagao e pelo risco ocupacional da manipulacao de um agente 


quimico toxico sem a devida aeracao. 
Meios Fisicos 


a) Vapor Saturado Seco sob Pressaéo 

O calor umido na forma de vapor saturado sob pressao € 0 processo de esterilizagao que 
maior seguranga oferece entre os que séo normalmente utilizados no hospital, sendo eficiente, 
rapido, econdmico e nao deixa residuos toxicos nos materiais submetidos ao processo. Destrdéi 
OS esporos microbianos em curto periodo de tempo, porém o artigo, necessariamente, deve ser 
resistente a temperatura (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). 

O efeito letal decore da agao conjunta da temperatura e umidade. O vapor ao entrar em 
contato com a superficie fria dos materiais colocados na autoclave, condensa-se 0 que acarreta 
liberagao do calor latente, precipitagao de umidade, possibilitando a penetragao nos materiais 
porosos, além do aquecimento rapido (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000; COSTA et al., 
1993; ZANON & BOHMGAHREN, 1997). A morte dos microorganismos ocorre quando o 
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estado de energia molecular provocado pelo calor latente recebido é capaz de produzir na célula 
mudangas que impedem sua reproducao por efeito direto ou alteracao do sistema metabdlico 
celular, ou seja, ocorre o que é chamado de “coagulacdo” de proteinas dos microorganismos 
(SILVA & SILVA, 2000). 

A esterilizagao por vapor saturado é realizada em um equipamento denominado de 
“autoclave” utilizando-se de trés parametros essenciais: tempo, temperatura/pressao e qualidade 
de vapor para obtencao do resultado. As autoclaves evoluiram de simples vasos de pressao com 
drenagem de ar por gravidade, operados manualmente, a aparelho com camaras de alto vacuo, 
totalmente automaticas, com registro do tempo, temperatura e condigoées do ciclo. 


Na Figura 10 ¢ apresentado um esquema ilustrativo de uma autoclave. 


Camara de exaustao Vapor para a camara Valvula de seguranca 


Mandmetro 


Saida Valvulas 


operadoras 


Porta 


Macaneta 


Revestimento 
de vapor 


Fecho de 
seguranga 


Camara : 
Tela removivel 


(coleta de 
sedimento) 


Ejetor de ar de 
condensacao 
automatico 


Cano 
de saida 


Termémetro 


Regulador 
de pressao 


; T 
y Fonte de vapor 


Vazao 
Figura 10 — Esquema de uma autoclave automatica. Fonte: Pinter & Gabrielloni (2000) 

As autoclaves podem ser classificadas, quanto a sua disposicgao, em verticais (sentido de 
maior extensao da camara), ou horizontal (ROMANO & QUELHAS, 2002). Segundo a forma 
como é feita a drenagem do ar (etapa inicial do ciclo) as autoclaves podem ser, gravitacional 
(remogao do ar se da por gravidade, no momento em que o vapor é admitido na camara), ou pré- 
vacuo (retirada do ar é feita através de uma bomba de vacuo ou por um sistema venturi). 

O ciclo de esterilizagao envolve as seguintes etapas: 

Drenagem do ar — A eficiéncia do processo s6 sera possivel se 0 vapor entrar em contato com 
todos os artigos da camara, mas isso sO podera ocorrer se a remogao do ar for total, por ele se 
constituir uma barreira a penetracao do vapor nos pacotes (COSTA et al., 1993). 

Admissado do vapor — O tempo relacionado a esta fase ¢ chamado de periodo de exposi¢ao, 


comega a ser contado a partir do momento em que a camara atinge a temperatura estipulada. 
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Pode ser discriminado em trés intervalos: 1) Tempo de penetracdo do Vapor — corresponde ao 
intervalo de tempo necessario para que a carga atinja a temperatura preestabelecida; 2) Tempo 
de Esterilizagdo — 6 0 menor tempo necessario para que haja a destrui¢ao de todas as formas de 
vida; 3) Intervalo de confianga — corresponde a um periodo adicional, geralmente igual a metade 
do tempo de esterilizagaéo (COSTA et al., 1993), (Tabela 3). 


Tabela 3 — Tempos de esterilizagao em diferentes autoclaves. 


Aitadlave Tempo de 4 Tempo de 7 a Intervalo de 4 Tempo de 
Penetracao Esterilizacao Confiancga Exposicéo 

Gravitacional: 

Embalados 121°C 12 12 6 30 min 

Embalados 133 °C 12 2 1 15 mim 

Pré-Vacuo: 

Embalados 133°C 1 2 1 4 min 


Fonte: Adaptado de Graziano, Silva & Bianchi (2000). 


Exaustao do vapor — A exaustao pode ser rapida para artigos de roupas e artigos solidos; para 
liquidos, deve ser o mais lenta possivel para evitar a ebulicaéo ou o extravasamento ou 
rompimento do recipiente. 

Secagem dos artigos — A secagem da carga é obtida pelo calor das paredes cAmara a atmosfera 
rarefeita (PINTER & GABRIELLONI 2000; COSTA et al., 1993) 

Através de um ciclo pré-programado ou autoclaves especificas, pode ser realizado a 
chamada esterilizagao ultra-rapida ou flash, para processamento rapido de artigos, com o 
objetivo basico de atender os casos emergenciais de contaminacao acidental de instrumental 
(CUNHA, 2000; SOBECC, 2000). O tempo menor do ciclo de esterilizagdo é relacionado a uma 
redugao do tempo de secagem, pela quantidade Unica do artigo presente (SOBECC, 2000). 
Segundo recomendagées da AORN, deve-se tomar 0 maximo cuidado com relacao a umidade 
final dos artigos e a sua manipulacao para evitar a contaminagao, incluindo o uso de luvas 


estéreis, evitando o contato com qualquer artigo nao estéril (SOBECC, 2000). 
Meios Fisico-Quimicos 


a) Oxido de Etileno (ETO) 

O oxido de etileno (C,H,O) apresenta-se na forma de gas incolor a temperatura 
ambiente. Para que possa ser utilizado, 0 Oxido de etileno é misturado a gases inertes a fim de 
diminuir ou eliminar seu carater inflamavel e explosivo. Por causa desses fatores e dos seus 
efeitos toxicos, s6 deve ser manuseado com equipamento proprio e pessoal treinado (ROMANO 
& QUELHAS, 2002). 

A agao letal ¢ atribuida a alquilacao das proteinas, acidos nucléicos, aminoacidos e 
enzimas, impedindo o metabolismos protéico. A integragao dos parametros, como concentracgao 
umidade relativa, temperatura e tempo de exposicao, esta diretamente relacionada com o efeito 
letal do oxido de etileno (COSTA et al., 1993). 


O equipamento consiste, basicamente, de uma autoclave para Oxido de etileno, equipada 
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com acessorios para evacuar o ar, umidificar e aquecer a carga, injetar e eliminar a vacuo o gas 
ao final de determinado periodo. Pode variar desde pequenos aparelhos que operam a 
temperaturas ambientes, sem controle de umidade, até equipamentos sofisticados em que os 
parametros sao controlados variando de médio a grande porte. Esses aparelhos normalmente 
conseguem esterilizar em tempos de exposi¢ao de 3 a 4 horas; ja os equipamentos de mesa 
(pequenos) podem levar até 12 horas ou mais (ZANON & BOHMGAHREN, 1997). 

O ciclo de esterilizagéo normalmente é constituido pelas seguintes fases: vacuo inicial, 
pré-umidificagao, admissao do gas, exposi¢ao, evacuacao e aeracao, conforme citam Zanon & 
Bohmgahren (1997) e Costa et al. (1993). 

A etapa da aeragaéo é¢ fundamental para a remocao do Oxido de etileno e dos seus 
subprodutos, absorvidos pelos materiais durante o processo de esterilizag¢ao, reduzindo-o a 
niveis seguro para uso dos artigos. Conforme estabelecido pela Portaria Interministerial n°482 
de 1999 do Ministério da Satide e do Trabalho, podera ser feita por aeracgao natural, ventilagao 
mecanica ou por vacuo terminal. O ETO é considerado potencialmente carcinogénico e 
mutagénico, segundo o National Institute for Ocupational Safety (NIOSH); provoca irritagdes na 
pele e mucosas quando nao é devidamente removido dos artigos esterilizados. Os limites de 
tolerancia estabelecidos pela American Conference of Government Industrial Hygienist 
(ACGIH) para exposic¢ao 4 concentrag4io maxima no ar, sio de 1ppm (1,8 mg/m’), para um dia 
de trabalho de 8 horas e semana de 40 horas, e de 10ppm no periodo maximo de 15 minutos 
(ROMANO & QUELHAS, 2002; ZANON & BOHMGAHREN, 1997). 

Esse processo de esterilizagéo deve ser utilizado apenas para equipamentos médico- 
hospitalares que nao podem ser submetidos 4a esterilizacéo por calor, ou seja, sao 
termossensiveis (ZANON & BOHMGAHREN, 1997). O processo apresenta vantagens como: 
a) esteriliza artigos termossensiveis sem danifica-los; b) é efetivo contra todos os 
microorganismos (com excecao dos prions). Como desvantagens, a) alto custo; b) ciclo longo 
(devido principalmente ao tempo de aeracao); c) riscos aos pacientes e profissionais devido a 


toxidade. 


b) Vapor de Formaldeido a baixa temperatura (VFBT) 

Trata-se de um método de esterilizagéo que usa o formaldeido na forma de vapor, obtido 
através do aquecimento da formalina ou do paraformaldeido (HOEXEY & THOMAS, 2000). 
Segundo Pickeril & Alder (apud HOEXEY & THOMAS, 2000), os ciclos de esterilizagao por 


VFBT tem sido pesquisados a temperatura de 60 a 80 °C, porém a temperatura de operagéo mais 


comum é 73 + 2 °C. E um processo que pode ser utilizado para esterilizagdo de materiais 
termossensiveis que suportam essas temperaturas (PEDROSA & COUTO, 1999b). 
Segundo a Sobecc (2000), os ciclos mais comuns envolvem temperaturas de 50 a 60°C, 


presumindo-se, entéo, que isso ocorra pelo menos no Brasil. Conseqtientemente, pode ser 
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aplicado a um maior numero de artigos termossensiveis. Nao ¢ uma tecnologia muito difundida 
no Brasil, mas tem sido muito utilizada em diversos hospitais de paises escandinavos e Gra- 
Bretanha, como alternativa ao 6xido de etileno (ETO), para processamento de artigos 
termossensiveis como reutilizaveis, que nao podem ser submetidos a vapor saturado, 
equipamentos de endoscopia, tais como laparoscopios e telescdpios, e derivagées de fibra Otica 
(HOEXEY & THOMAS, 2000). 

Segundo Hoexey & Thomas (2000) os fatores criticos desse processo que podem 
influenciar na atividade microbicida, sao: a) temperatura — seu aumento provoca um aumento 
no indice de inativagao; b) umidade relativa do ar — um aumento de umidade, proporciona um 
aumento no indice de inativagao, nao pode recomendada inferior a 50%; c) concentragdo — a 
atividade é aumentada com o aumento da concentragao. 

O ciclo de esterilizagao pode ser dividido nas seguintes fases: remogdo do ar, fluxo de 
vapor, pulsagao formaldeido, periodo de descanso, remogao do agente esterilizante, admissado 
do ar. 

Os residuos do formaldeido apdéds o processo sao baixos se comparados ao ETO, 
conforme estudos de Hennbert et al. (apud GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Porém, 
conforme citado anteriormente, os efeitos adversos dos residuos do formaldeido a exposic¢ao ao 
gas ou aos residuos sao varias. Devem ser respeitados os limites de exposi¢ao ocupacional 
permitidos para 8 horas numa concentragéo de 0,75 ppm e observar a devida aeracgao 


(PEDROSA & COUTO, 1999b). 


c) Plasma de Peroxido de Hidrogénio (PPH) 

O plasma de gas é considerado o quarto estado da materia, distinto de solido, liquido e 
gas. Pode ser definido, de uma forma simplista, como uma nuvem de ions, elétrons e particulas 
neutras (PEDROSA & COUTO, 1999b). E gerado em uma camara fechada sob vacuo, usando 
radiofreqiiéncia ou energia de microondas para criar fortes campos magnéticos ou elétricos 
necessarios para excitar o gas. A aplicagao de um campo (ex. eletromagnético) sob o gas 
permite a aceleracao das moléculas e a colisao das mesmas, criando uma nuvem reativa, devido 
a diferentes polaridades criadas pela presenca de ions, elétrons e particulas neutras. Criam-se 
assim, radicais livres, elétrons, ions, que dao ao plasma a sua reatividade (HOXEY & 
THOMAS, 2000). Este principio ¢ a base do funcionamento do sistema de esterilizag¢ao por 
plasma de peroxido de hidrogénio. 

Os radicais hidroxilas livres gerados a partir do gas de perdxido de hidrogénio sao 
bastante instaveis e altamente reativos (ASP & OBEUNE, 2001?). Tém a capacidade de 
interagir com componentes essenciais da célula, como enzimas, acidos nucléicos, destruindo o 
metabolismo desses microorganismos (RUTALA, 1997). Ocorre a temperatura entre 45 e 50°C 


e ao término do processo nao ha residuos toxicos, uma vez que os resultados serao vapor de 
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agua e oxigénio. 

Este sistema tem sido desenvolvido como o equipamento Sterrad Sterilization System 
pela Advanced Sterilization Products, Johnson & Johnson, com capacidade e tempo médio de 
ciclo (de 45 a 75 minutos), variaveis conforme modelo do equipamento (ASP & OBEUNE, 
2001). 

O ciclo-base de esterilizagao é composto por cinco fases distintas: vacuo, injegdo de 
peroxido de hidrogénio, difusdo, plasma, ventilagao. 

E um processo indicado como alternativa para a esterilizaco de artigos sensiveis ao 
calor e a umidade. De acordo com o fabricante, materiais como aluminio, bronze, cloreto de 
polivinila (PVC), silicone, aco inoxidavel, teflon, fibras 6pticas, materiais elétricos e outros, sao 
considerados compativeis com o processo (ASP & OBEUNE, 2001?). Porém artigos que 
tenham uma de suas extremidades fechadas (fundo cego), paredes que colabam durante o ciclo 
de esterilizagao, presenca de balées, lumens menores que 1mm (metalicos e nao metalicos) e 
comprimento maior que 2m (nao metalicos) e 50 cm (metalicos) ou materiais que contenham 
fibras vegetais (celulose), pds, liquidos, esponjas, dleos, 4gua e matéria organica, sao contra- 
indicados (ASP & OBEUNE, 2001). 

Em razao da incompatibilidade do gas plasma com as fibras vegetais (reagem 
seqtiestrando os radicais de hidroxila livres), as embalagens usadas normalmente (algodao, papel 
grau cirurgico e similares) nao podem ser usadas, limitando as que nao contenham celulose, 
Tyvek” e polipropileno (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). 

O fabricante recomenda que nas seguintes situacdes, lumens nao metalicos de diametro 
interno maior ou igual a 1 mm e comprimento entre 100 e 200 cm e lumens metalicos de 
diametro interno maior ou igual a 1 mm e comprimento entre 40 e 50 cm, devem ser usados 
amplificadores e adaptadores (booster), dispositivos que promovem a compensacéo da 


concentra¢ao de peroxido de hidrogénio em cavidades ou lumens (ASP & OBEUNE, 20017). 


4.2.3 Qualificagéo do Desempenho 


O objetivo da esterilizacéo ¢ fornecer ao usuario final um produto estéril, mas, 
infelizmente, a unica forma de garantir a esterilidade de todos os itens seria fazer a cultura de 
todos os produtos esterilizados em uma instalagao de satde. Como isso nao ¢ praticavel, é 
necessario utilizar monitores que garantam que os parametros de esterilizagao foram atendidos. 
Isso pode ser feito de trés formas de monitoracao: fisica, biologica e quimica, empregadas 
normalmente para processos de esterilizagéo automatizados, e que devem ser incorporadas ao 
programa de garantia de esterilidade de cada instalagao de saude (PROIETTI, 2000; CIH, 
2002b). 


42 


a) Monitorac¢ao fisica dos Processos 


Consistem, basicamente, em controles mecanicos ou eletrénicos usados nos 
equipamentos para controlar os parametros fisicos considerados criticos envolvidos no processo 
de esterilizagao, que possam afetar 0 sucesso do procedimento, como temperatura, pressao, 


umidade, tempo etc. 
b) Monitorag¢ao Quimica dos Processos 


Consiste na utilizagao de sistemas quimicos produzidos especificamente para o controle 
dos diversos processos de esterilizagaéo. Avaliando se os parametros da esterilizagaéo foram 
atingidos de acordo com a programagao dos processos, indicam possiveis erros de procedimento 
ou mau funcionamento (SOBECC, 2000). 

Existem diversos tipos de indicadores quimicos, de acordo com ISO 11.140-1 de 1995. 
A seguir sera dada uma breve nocao a respeito; um detalhamento maior pode ser encontrado 
através de Cunha (2000), Ministério da Satde (BRASIL, 2001), Silva & Silva (2000), Sobecc 
(2000), Graziano, Silva & Bianchi (2000) dentre outros. 

Constituem-se de tiras de papel impregnadas com tinta termocrémica que mudam de cor 
quando expostas a um ou mais parametros criticos do processo, por um tempo suficiente 
(SILVA & SILVA, 2000). Sao utilizados no momento da embalagem (ou empacotamento) dos 
materiais, antes de serem submetidos ao processo. Variando de fitas adesivas usadas 
externamente nos pacotes e caixas para diferenciar os pacotes processados dos nao, a 
indicadores internos aos pacotes, que podem interagir com apenas um dos parametros do 
processo, como a temperatura ou dois ou mais parametros, como a temperatura, o tempo e a 
qualidade do vapor (como no caso do vapor saturado seco) (SILVA & SILVA, 2000; CUNHA, 
2000). 

As recomendacgoes da Sobecc (2000) citam que indicadores nao revelados ou revelados 
parcialmente, os artigos devem ser rejeitados para o uso e reprocessados. 

Existem ainda os chamados indicadores para uso em teste especificos, como Bowie & 
Dick, projetados para testar a eficacia dos sistemas de vacuo nas autoclaves a vapor de pré- 
vacuo (CUNHA, 2000). A Sobecc (2000) recomenda que este teste seja feito uma vez por dia, 
antes do primeiro ciclo do dia. 

No monitoramento quimico de métodos de esterilizagao por imerséo em solucao 


germicida, usam-se apenas fitas para verificagao da concentracao do agente. 
c) Monitoracao Biologica dos Processos 


Isso € possivel através de indicadores bioldgicos (IB), ou seja, uma preparacao 
padronizada de esporos bacterianos, considerados os microorganismos mais resistente ao 


processo de esterilizagéo, que podem ser manuseadas laboratorialmente, de modo a produzir 
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suspensoes geralmente contendo uma populagao de 10° (1 milhao) por unidade de papel de filtro 
(SILVA & SILVA, 2000). Esses indicadores s4o reconhecidos como os que melhor retratam o 
processo de esterilizagdo, pois sao os Unicos que consideram todos os parametros de 
esterilizag¢ao, testando diretamente os microorganismos quanto a sua sobrevivéncia apos o 
processo (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). 

Os indicadores bioldgicos sao divididos em trés geracdes, dependendo do tempo de 
resposta do indicador em: primeira geragao — com periodo de incubacao em laboratorio de sete 
dias; segunda geracao - cultura feita em incubadora especial que faz parte do sistema de controle 
bioldgico, com resultado em 12, 24 e 48 horas; terceira geracao - indicadores semelhantes ao 
ultimo com resposta em trés horas (CUNHA, 2000). No Quadro 7, ha uma relacao de alguns 


processos de esterilizag¢éo com a respectiva espécie de esporos bacterianos empregada. 


Quadro 7 —Processos de esterilizagéo e microorganismos utilizados como indicadores bioldgicos. 


Processo de Esterilizacao Espécie de Esporo Periodicidade 
Vapor saturado B. Stearothermophillus | Diaria, ou no minimo semanal 
Calor seco B. subtillis var niger Semanal 
Oxido de etileno B. subtillis var niger Em cada ciclo 
Plasma de peroxido hidrogénio B. subtillis var niger Diaria 
Vapor de Formaldeido a Baixa Temperatura | B. Stearothermophillus Diaria 


Fonte: Adaptado de Silva & Silva, (2000). 


5 ENDOSCOPIOS E TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA 


Os endoscopios e transdutores de pressao sangtiinea fazem parte do estudo de caso deste 
trabalho, a seguir seréo apresentadas algumas informagées sobre essas tecnologias como, 
divisao, aplicacgao, caracteristicas construtivas e classificagaéo quanto ao risco de transmissao de 


infec¢a4o hospitalar durante o uso. 


5.1 Endoscopios 


A norma NBR IEC 601-2-18 (ABNT, 1997a) define endoscdépios como “instrumento 
médico que dispde de meios de observacao com ou sem dispositivo Otico, que é introduzido em 
uma cavidade do corpo por um orificio natural ou por orificio criado por ato cirtrgico para fins 
de exame, diagnostico e/ou terapia”. Caracteriza-se a endoscopia como a “inspe¢ao visual, 
através de equipamento proprio (endoscépio) da cavidade ou de orgao cavitario do organismo, 
permitindo também a realiza¢ao de bidpsia e intervenc¢éo cirurgica (FERREIRA, 1999). 

O desenvolvimento da endoscopia flexivel para o trato gastrintestinal superior, através 
de fibroendoscépios (ou fibroscopios), comecou a ser desenvolvida em meados de 1950, apos a 
compreensao que as propriedades Opticas de feixes de fibra de vidro, permitiam a construcao de 
instrumentos flexiveis para realizar diagnose e o tratamento de doengas em humanos, nao 
permitida com uso de endoscépios rigidos (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000). A esta 
descoberta se seguiu, nos anos 60, introducgaéo de instrumentos similares para colonoscopia e 
broncoscopia, produzindo uma revolugaéo no campo da medicina pulmonar e gastroenterologia. 

Atualmente, a endoscopia tornou-se essencial tanto como método de diagnose e como 
de terapia em varias especialidades médicas que incluem gastroenterologia, urologia, ortopedia, 
ginecologia e pneumologia (COSTA, 2000). Os endoscépios podem ser classificados quanto a 
sua construc¢ao em rigidos e flexiveis. Os rigidos tendem a serem usados em salas de operacao 
(ou centro cirurgico), enquanto os flexiveis em salas de endoscopia (MDA, 2000). 

Os endoscopios podem ser nomeados (ou classificados) em relagao ao sitio do corpo em 
que é destinado atuar, como, por exemplo, cistoscopio (bexiga), nefroscopio (rim), 
ureteroscopio (ureter), uretrascopio (uretra), broncoscdpio (brénquios), laringoscopio (laringe), 
otoscdpio (ouvido), artroscépio (articulacado), laparoscopio (abd6men), gastrintestinal (trato 
gastrintestinal). Dependendo do procedimento, endoscopios gastrintestinais podem ser ainda 
classificados como  colonoscopios, gastroscdpios, duodenoscdépios (usados para 
pancreatocolangiografia retrograda endoscopica - PCRE) e sigmoidoscépio (HIPAC, 2002; 
COSTA, 2000). 
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5.1.1 Endoscépios Rigidos 


Na Figura 11 é apresentado um endoscopio rigido, também conhecido como 


“telescopio”’. 


Campo de Visao Fixagao do guia de Luz 


Cabega Objetiva Lentes em Barra 


Sa yr. Espago 
7 Ocular 


Figura 11 — Ilustragao de um endoscopio rigido (telescopio) com seu sistema de lentes. Fonte: Karl Storz 
(1995). 


Sao geralmente feitos de ago inoxidavel e tém lentes Opticas fixadas com cimento (cola) 
epoxi. Recentemente, melhoras na construgéo de endoscdpios rigidos tem resultado em 
equipamentos que podem ser submetidos ao processo de esterilizacaéo por vapor saturado, o que 
elimina a necessidade da imersao em liquidos esterilizantes quimicos (MDA, 2000). 

Como se trata de um instrumento rigido, normalmente nao é possivel ser inserido 
através dos orificios naturais do organismo (boca e anus); para chegar no seu objetivo, necessita 
entao, de incisdes através do tecido. Ha outros varios instrumentos ainda que se fazem 
necessarios para a realizagao do procedimento. O trocater, basicamente consiste de um tubo que 
se estende desde o interior da cavidade do organismo até a parte exterior e que serve como uma 
via de acesso para os instrumentos (telescOpio, tesouras, pingas, agulhas etc.) serem inseridos 
através de seu interior para chegar até as cavidades internas do organismo. 

De forma geral, ha uma grande disponibilidade de instrumental de diversos tipos e 
tamanhos para os mais variados procedimentos, conforme for a e especialidade e necessidade no 
momento e/ou do procedimento, como a apreensado e fixacéo de um orgao, a aspiracao e 
irrigagao de liquido para facilitar a visualizacao, corte e etc. 

Em suma, basicamente todos esses instrumentais acabam por entrar em contato com 
tecido estéril do organismo e devem ser esterilizados entre cada procedimento realizado. Com a 
intencao de facilitar a limpeza, considerada fundamental no reprocessamento, os fabricantes 
desenvolvem instrumentais que permitem ser quase que completamente desmontados e 
escovados para remogao de toda e qualquer sujidade. Na Figura 12, sao apresentados alguns 


destes instrumentais. 
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Figura 12 — Ilustracgaéo de alguns instrumentais da endoscopia rigida. Fonte: H. Strattner (2002a). 


Através da endoscopia rigida realizam-se procedimentos de videolaparoscopia, 
(observagcdo do conteudo abdominal) em cirurgias ginecoldgicas (Utero, trompas, ovario, 
diagnostica etc.) e abdominais, como do apéndice, vesicula, estomago, intestino grosso e 
delgado figado, bago etc.), para diagnosticar doengas e realizar operagdes com alta precisao. 
Também pode ser usada na artroscopia, que envolve o tratamento de problemas em articulagées 
e cistoscopia (bexiga) e outros (ADH&A, 2002). Alguns procedimentos realizados com 
endoscopios rigidos podem nao necessitar de incisOes, ou seja, aproveitam-se de orificios 


naturais como boca e anus. 


5.1.2 Endoscépios Flexiveis 


O endoscopio flexivel ¢ uma ferramenta complexa, que consiste num comando de 
controle, onde estao valvulas que controlam os canais, uma haste flexivel chamada de tubo de 
inser¢ao com sua ponta flexivel proxima a extremidade (permite a movimentacao com alguns 
angulos especificos, cima/baixo e direita/esquerda). O comando de controle é conectado a uma 
fonte de luz, sistema de vacuo (ou bomba de ar) e fonte de 4gua através de um cabo chamado de 
“cordao umbilical”, por onde passam outros canais que transmitem ar, agua e/ou realizam 
suc¢ao na extremidade distal do tubo de insercéo. Também inclui alguns acessérios para a 
realizacao dos procedimentos (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000). 

A Figura 13 ilustra um endoscopio com a fonte (luz, ar, 4gua, suc¢ao) e um de seus 


acessorios (pinga de bidpsia). 
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Figura 13 —Ilustracao do sistema de um endoscopio flexivel. Fonte: Alvarado & Reichelderfer (2000). 


Segundo Bond et al. (1991), os dois maiores grupos de endoscépios flexiveis sao os 
broncoscopios e os gastrintestinais (GI) superior e inferior. Contudo, a configuragao basica e 
material dos dois é similar. Os GI sao fisicamente mais complexos, tendo multiplos canais, as 
vezes interconectados, e valvulas. Os broncoscopios usualmente tém apenas um simples canal 
interno (suc¢ao e bidpsia) e sAo comparativamente menos dificeis de passar pelo processo de 
limpeza, desinfec¢ao e esterilizagao. Fisicamente, os complexos acessorios dos broncoscopios e 
GI sao similares. 

Os endoscopios flexiveis podem se apresentar de duas formas em relacdo a observacao 
da imagem: os fibroscépios e videoscdpios. Nos primeiros, a imagem real é condensada por um 
sistema de lentes objetivas, presentes na sua extremidade distal do tubo de insercao e 
direcionada para um feixe de fibra Optica (composto por centenas de fibras individuais) 
chamado de “‘fibra de imagem”, que a transmite na diregéo do comando de controle, onde ha 
outro conjunto de lentes responsaveis pelo aumento da imagem, para ser visualizada diretamente 
na ocular. No videoscépio a imagem é condensada através do mesmo sistema de lentes presentes 
na extremidade distal do fibroscdépio, direcionando a imagem para um chip de computador CCD 
(charge couple devices), que converte fotons em elétrons, transmitindo a imagem através de 
sinais elétricos por fios desde a extremidade distal, passando pelo comando de controle até 
chegar no plug do guia de luz, onde o sinal elétrico é enviado para uma fonte processadora de 
imagem para sua construgao e transmisséo para um monitor. Nos fibroscdpios, ha a 
possibilidade de se adaptar uma camera na ocular para visualizar a imagem em um monitor, 
porém a qualidade ¢ inferior a obtida através do chip CCD (ALVARADO & 
REICHELDERFER, 2000). 

Tanto nos fibroscopio quanto nos videoscopio, ha um feixe de fibra Optica chamado de 
“fibra de luz’ responsavel por transmitir a luz da fonte geradora, necessaria para iluminar as 
cavidades internas, desde o plug do conector do guia de luz, passando pelo cabo (“cordao 


umbilical”), comando de controle até a extremidade distal. O controle da movimentagao angular 
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da ponta flexivel na extremidade distal ¢ feito pelas alavancas presentes no comando de 
controle, que acionam roldanas internas, que s4o ligadas por cabos de aco a anéis articulados na 
parte flexivel. Os 4ngulos de movimenta¢éo possuem limites variaveis, conforme o fabricante e 
a especialidade (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000). Nas Figuras 14 e 15 sao 
ilustrados, respectivamente, um fibroendoscopio e um videoendoscopio (ou videoscopios). 
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Figura 14 — Ilustragao de um fibroscépio. Fonte: Adaptado de Endoscopes (2002). 
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Figura 15 — Ilustragaéo de um videoscoépio. Fonte: Adaptado de Endoscopes (2002). 


O canal de trabalho (ou bidpsia) pode variar de 2mm a 4mm (no caso dos GI padrées), 
permitindo a passagem de acessorios flexiveis (ex. pinga de bidpsia, apreensao) da porta do 
canal de trabalho situado na base do comando de controle até a extremidade distal. Outros 
canais como de agua (responsavel pela conducao de agua proveniente do reservatorio externo) e 
ar (conduz jato de ar gerado pela fonte), ttm normalmente a mesma porta de saida na 


extremidade distal, porém pode ser separada e ainda ocorrer variagéo no numero desses canais 
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presentes no endoscodpio, conforme a aplicagaéo. Alguns equipamentos podem apresentar um 
canal chamado de gas carbénico (CO>) utilizado para distender orgao, para facilitando o trabalho 
e a manipulacao durante os procedimentos. O canal de succao, normalmente, percorre toda a 
extensao do endoscopio (da extremidade distal ao plug do guia de luz), com uma valvula no 
comando de controle, responsavel pelo controle da agéo. Os canais ar/agua e CO, (quando 
presente) também sao controlados por valvula. 

Na base do comando de controle dos endoscdépios, localiza-se a porta de entrada dos 
acessorios para realizacao de procedimentos como biopsia, a partir desse ponto o canal de 


sucgao € chamado canal de trabalho (ou biopsia), conforme Figura 16-B. 


16-A 16-B 
Figura 16 — Representacao da extremidade distal e canais de endoscépios flexiveis. Em A, a representacao 
da porcao distal da haste do endoscdpio, com a porta de saida dos canais (ar/agua), operacaéo (com pinga 
de bidpsia apontando), a lente (ccd) e luz, ao lado uma variacao da extremidade distal com sistema lateral 
de visao (duodenoscépio). Fonte: Alvarado & Reichelderfer (2000). Em B, o diagrama mostrando a inter- 
relacao de valvulas e canais de um fibroscépio do tipo colonoscdépio; [A], valvula de CO; [B], valvula de 
sucgao; [C], valvula ar/agua; [D] porta do canal de trabalho. Fonte: Bond et al. (1991). 
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Alguns endoscopios podem apresentar algumas variac¢Oes quanto ao didmetro e numero 
de canais. Podem ocorrer ainda mudangas na posic¢aéo do mecanismo de visao e trabalho, situado 
na lateral da extremidade distal, como no caso do duodenoscopios, diferindo do convencional 
localizado na ponta, conforme visto na Figura 16-A. 

Entre os varios acessorios que podem ser introduzidos através do canal de trabalho para 
realizar os procedimentos de diagnéstico e terapia, esta a pinga de bidpsia, que consiste num par 
de conchas afiadas (mandibulas), fixas a um cabo de arame enrolado flexivel. Outro acessorio é 


a escova usada para exames citologicos, conforme mostra a Figura 17. 


A B 
pe 
Pinga de Biopsia Escova de Citologia 


Figura 17 — Ilustragao de dois acessorios usados na endoscopia flexivel. Uma pinga de bidpsia em [A] e 
uma escova usada para exames de citologia. Fonte: Alvarado & Reichelderfer (2000). 


Como citado, os broncoscopios tem seu design basico semelhante ao dos GI, somente 


com uma significante difereng¢a no seu tamanho menor e, por nao apresentar canais de ar/agua, 
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tem comprimento tipico de 60 cm e diametro externo de 5 a 6 mm. Outros endoscopios flexiveis 
tém sido desenvolvidos, com tecnologia semelhante para o diagnostico e tratamento de doengas 
em outras partes do corpo (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000). 

Além dos tipos de acessorios citados, pingas de bidpsia (amostras de tecido), pinga de 
apreensao (remover corpos estranhos), escovas de citologia (amostrar de células), ha também 
agulhas de esclerose (usadas para tratamento paliativo no combate a hemorragias de varizes do 
esdfago), agulhas de aspiracao (aspiracao de amostras e bidpsia), lagos de apreensao, lacos de 
polipectomia (remover polipos e tumores). Além desses, ha outros acessorios importantes 
utilizados durante seu reprocessamento como, dispositivo utilizado para verificar a integridade 
do endoscopio através da realizacao do “teste de vazamento” (também chamado de vedacao ou 
infiltragao), valvulas e adaptadores de limpeza, dispositivo para irrigacdo de canais, capa de 
protecao (videoscépios) etc. 

Em razao aos tipos de materiais empregados na construgao dos endoscopios flexiveis, 
como plastico, s4o incapazes de resistir a temperaturas superiores a 65 °C ou a alguns agentes 
quimicos (principalmente liquidos corrosivos), que podem provocar a degradacaéo de materiais 
do endoscdpio, como no caso da cola (cimento) das lentes (ADH&A, 2002). A umidade, 
temperatura e efeitos quimicos de repetidos ciclos de esterilizagéo, como por oxido de etileno, 
poderao danificar o equipamento (BOND et al., 1991). Segundo a ADH&A (2002) os 
endoscopios sao como um “favo de mel”, com miultiplos canais estreitos, alguns com fundo 
cego que nao podem ser facilmente inspecionados apos a limpeza, e sendo de dificil secagem; 
portanto, é um equipamento fisicamente delicado, fragil, sensivel ao calor e caro. 

Para Alvarado & Reichelderfer (2000) os equipamentos devem ser construidos de forma 
a facilitar a limpeza, nao apresentando angulos agudos, aspereza, porosidade, e nao possuindo 
superficies ocultas. A presencga desses aspectos acaba aumentando ainda mais a possibilidade de 
permanéncia de matéria organica. Na seqiiéncia ¢ mostrada uma imagem da inspe¢ao visual do 
interior do canal de um fibroscdpio e de um acessorio apés terem sido reprocessados, ilustrando 


potenciais deficiéncias nos métodos usados durante a limpeza. 


18-A 18-B 


Figura 18 — Ilustragao de falhas no reprocessamento e acumulo de sujidade. Em A, a juncao do tubo do 
canal de succéo com a valvula de succao. Em B, a foto tirada através de um microscépio eletrénico da 
secao transversal da haste de uma pinga de bidpsia (2.4mm de didmetro). Fonte: Bond et al. (1991). 
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Na Figura 18-A, mostra-se uma foto retirada com um microscopio eletrénico de um 
corte transversal da haste de uma pinga de bidpsia depois da limpeza, demonstrando matéria 
organica residual. A pinga foi enviada para reparo devido ao aumento da dificuldade para abrir e 
fechar suas mandibulas. Num exame visual direto, a superficie exterior aparenta estar limpa, 
mas amostras destrutivas com exame microscOpico mostram materia organica residual (BOND 
et al., 1991). Na Figura 18-B ¢ mostrada uma imagem do interior de um canal de succao e 
bidpsia na por¢cao da jun¢gaéo com a valvula de succ¢ao, ilustrando 0 acumulo de sujidade, que 
pode ser devido, fundamentalmente, ao nivel irregular da jungao, como pode ser observado. 

Esses residuos tornam-se desafios para obter a efetividade de qualquer processo 
desinfetante ou esterilizante. Podem ser resultado do uso de equipamento inadequado na 
limpeza, como escovas, ou desrespeito 4s recomendacoes de reprocessamento, aliado, ainda, a 
dificuldade de limpeza relacionada ao desenho do equipamento, que facilita o acumulo de 


sujidade. 


5.1.3 Classificagao quanto ao risco de transmissao de infeccao no uso 


Os endoscépios podem ser classificados como criticos e semicriticos, segundo a 
classificagéo de Spaulding, conforme é recomendado pela Association for Professionals in 
Infection Control and Epidemiology - APIC (ALVARADO & REICHELDERFER, 2000), 
Quadro 8. 


Quadro 8 — Classificagéo dos endoscépios, segundo o risco de transmissao de infec¢ao hospitalar. 


Classificagao Endoscoépio Processo 


Critico Laparoscopio, artroscdpio e cistoscdpio. Esterilizagao 


Submetidos pelo menos a 


micriti Endoscopia digestiva e respiratoria. ; s : 
pemucrantee P 8 P desinfeccao de alto nivel 


Os acessorios utilizados em procedimentos cirirgicos (por exemplo, pingas de bidpsia, agulhas de escleroterapia e 
eletrocautério) sao considerados criticos e, portanto devem ser esterilizados. 


Fonte: Adaptado do texto de Costa (2000). 


A agéncia regulatoria do Departamento de Saude Britanico (Medical Devices Agency - 
MDA) determina o tipo de tratamento de acordo com o tipo de endoscopio e sua invasibilidade, 


conforme é mostrado no Quadro 9. (MDA apud HOEFEL, 2002). 


Quadro 9 - Classificagao dos endoscdpios segundo, a MDA. 


Procedimento Exemplo de tipo de endoscoépio Processo 
invests Rigido - Laparoscopio, Artroscopio, Broncoscopio Esterilizacdo 
Flexivel - Angioscépio, Cistoscdpio, Fetoscopio 
Nao Invasivo | Flexivel - Broncoscopio e Endoscopios gastrintestinais Desinfecgao de alto nivel 


Fonte: Adaptado do texto de (HOEFEL, 2002). 


Segundo Hoefel (2002) na pratica, um conjunto de fatores direciona para o tipo de 


tratamento a que sera submetido o instrumental e aparelhos com fibras dticas, como a 
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sensibilidade térmica, a possibilidade de imersao, o tipo de aparelho, os tipos de 


microorganismos que pode ser encontrados, grau de invasibilidade etc. 


5.2 Transdutor de Pressao Sanguinea 


A norma NBR IEC 601-2-34 (ABNT, 1997b) define transdutor como “parte para 
converter pressao em um sinal para monitoragéo ou registro”. Ja o Muinistério da Satde 
(BRASIL, 1994) considera como “dispositivos usado para medida da pressao intravascular e que 
entram em contato com a soluc4éo intravenosa/arterial e o cabo para monitoracao elétrica”. Uma 
conceituagéo com maior enfoque na instrumentacgao biomédica pode ser observada no presente 
glossario. 

A medida continua da presséo sanguinea pode ser de uma forma direta ou indireta. A 
forma indireta é uma tentativa de medida de pressao nao invasiva, como no caso do método 
auscultatorio que usa o esfigmomandmetro. A forma direta é uma maneira invasiva de medida 
através do contato direto do transdutor com a corrente sanguinea ou por meio de um cateter 
preenchido com um fluido intermediario (MATOS et al., 2000; PEURA, 1998). 

A forma indireta somente oferece valores instantaneos de pressao: sistdlica e diastdlica. 
Ja a forma direta permite um registro continuo da pressao (MATOS et al., 2000). A analise do 
estudo de caso deste trabalho, relacionada a transdutor de pressdo sanguinea, limitou-se a 
medida na forma direta. 

A forma direta pode ser classificada quanto a posi¢ao do transdutor em relag4o ao vaso 
sanguineo de duas maneiras: intravascular ou extravascular. A primeira ocorre quando o 
transdutor é inserido diretamente no vaso sanguineo na ponta de um cateter; na extravascular, o 
transdutor esta externamente, ¢ ligado a corrente sanguinea através de um cateter preenchido 
com uma solugao fisiologica salina com heparina (para evitar a coagulagao) (PEURA, 1998). A 


Figura 19 ilustra essa diferenga. 


Transdutor de Pressao 


Vaso Sanguineo 


Cateter 


Figura 19 — Ilustracgao da posig¢ao do transdutor intravascular e extravascular. 


O monitoramento da pressdo na forma direta se faz necessario freqtientemente durante 
cirurgias ou em pacientes sob intensivos cuidados e vigilancia, por se tratar de um método mais 
exato se comparado a medidas indiretas. Rotineiramente, usa-se o método indireto, que 


apresenta uma exatidao aceitavel (MATOS et al., 2000). 
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5.2.1 Transdutor Extravascular 


Na Figura 20 € mostrado um sistema de monitoragéo da pressdo com transdutor 
extravascular, em duas situag6es possiveis, com o tipo descartavel e reutilizavel. Normalmente é 
constituido de um pressurizador, onde é colocada uma solugao fisiol6gica heparinizada para 
lavagem constante do cateter; um circuito que faz a conexao pressurizador-domus-catéter; um 
domo (que é conectado no transdutor), que serve de interface entre o transdutor e o cateter; um 
transdutor (conectado ao monitor por cabo apropriado), que transmite para o equipamento um 
sinal elétrico correspondente a pressdo sanguinea obtida através de um cateter; um cateter 
(colocado diretamente na corrente sanguinea e preenchido com solucao fisioldgica), que 


transmite para o transdutor, através do deslocamento da coluna e liquido, a pressao sanguinea. 


Pressurizador Pressurizador 


Descartavel 


Cabo de 
conexao 


Reutilizavel 


Figura 20 — Sistema para monitoramento e registro de pressao sanguinea pelo método direto, 
representando duas possibilidades utilizando transdutor reutilizavel e descartavel. Fonte: Fernandes 
(2002). 


Os médicos inserem o cateter através de um corte baixo, 0 qual expde uma artéria ou 
vela, ou através de uma inserc¢ao percutanea (PEURA, 1998). 

Na Figura 21, é mostrado 0 esquema de um transdutor de membrana para medida da 
pressao extravascular. A pressdo sanguinea é transmitida via coluna de liquido no cateter para o 
diafragma do transdutor, constituido de uma membrana deformavel. A pressdo ira provocar uma 
deflexao do diafragma. Essa deformacao provocara a variacado do valor de quatro resisténcias 
elétricas (chamadas de strain gauges), que sao dispostas de maneira a formar uma ponte de 
Wheatstone, que tem a caracteristica de resultar em um sinal de tensao proporcional a variagéo 
dessas resisténcias e conseqtientemente a pressao sanguinea medida. Para Matos et al. (2000) na 
atualidade, o acoplamento através de uma coluna de liquido ¢ 0 método mais empregado 


clinicamente para registro de variagdes temporais da pressao sanguinea. 
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Cabo de Alimentagao e Sinal 


Figura 21 - Representacao esquematica de um transdutor usado para medida de pressao de corrente 
sanguinea. Fonte: (MATOS et al., 2000). 


A tecnologia dos semicondutores também tem sido aplicada para desenvolvimento 
destes transdutores. Os strain gauges de silicio sao muito mais sensiveis que os formados por 
associacao de fios, como mostrado acima, e podem ser desenvolvidos na forma de um chip, que 
pode ser integrado a superficie do diafragma (NEUMAN, 1993). 

O esquema do Quadro 10 ilustra um critério de classificagao dos transdutores 


(extravasculares) e na Figura 22, é apresentada uma ilustragao de cada tipo. 
Quadro 10 — Esquema ilustrativo dos tipos de transdutores extravasculares. 


Reutilizavel — O domo ¢ 0 transdutor sao dois elementos separados, conectados para medir a 


pressao. Estes domos podem ser reutilizaveis, descartaveis ou de uso unico. 
Contato direto — usa um domo aberto, rosqueado a cabeca do 
transdutor, que tem sua membrana em contato direto com o caminho 
. do fluido. 
Tipos: 
TRANSDUTOR 


Contato indireto —-usa um domo fechado (com apenas uma entrada e 
uma saida para passagem do fluido); apresenta uma membrana 
deformavel, que no momento do encaixe do domo com o transdutor, é 
sobreposta a membrana sensivel do transdutor transmitindo, assim, a 
pressao da coluna de fluido. 


Descartavel ou uso unico (sistema fechado)— 0 transdutor e o domo saéo um unico elemento. 


ea. 


Figura 22 — Ilustragao dos tipos de transdutores. Em A é apresentado um transdutor reutilizavel (contato 
direto) com seu domo conectado; em B, um transdutor descartavel; em C, um transdutor reutilizavel com 
seu domo conectado (esquerda) e a direita, apenas o transdutor reutilizavel. Fonte: Medex (2003). 
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5.2.2 Transdutor Intravascular 


O uso da tecnologia da microeletrénica dos semicondutores permite 0 posicionamento 
de um transdutor com ponta em cateter (tip), que ¢ levado e posicionado no ponto onde se deseja 
medir a presséo dentro do vaso sangitineo (NEUMAN, 1993). Na Figura 23, ¢ mostrado um 


cateter intravascular. 


Fio condutor 


————~ 
SS 
Parede do cateter 


Strain Gauges Semicondutor 
Figura 23 — Ilustragao de um transdutor de pressdo do tipo cateter (tip). Fonte: Neuman (1993). 


O cateter tip apresenta algumas dificuldades, como: com a destruigaéo da membrana, o 
que pode levar a ocorrer acidentes elétricos se nao existir um isolamento seguro; o transdutor 
deteriora-se com 0 uso, podendo quebrar apés poucos usos, pois a cada cateterismo ele deve 
resistir a grandes esfor¢os mecanicos (MATOS et al., 2000). 

E capaz de detectar pequenas deflexSes e apresenta uma larga resposta em freqiiéncia 


(NEUMAN, 1993). 


5.2.3 Classificagao Quanto ao Risco de Transmissao de Infecc4o Hospitalar no Uso 


Conforme o esquema de classificagéo de Spaulding, os transdutores que entram em 
contato com a corrente sangiiinea ou sistema vascular (contato direto e tip) sao considerados 
criticos e devem ser esterilizados, 0 mesmo vale para os domos reutilizaveis deste tipo. 
Transdutores descartaveis ou uso unico devem ser eliminados apés uso. Os considerados de 
contato indireto nao entram em contato com o sistema vascular, sendo considerados artigos nao 
criticos, ja seus domos devem ser esterilizados caso seja permitido seu reuso, porém 
normalmente esses elementos sao descartaveis. Detalhamento maior a respeito de 


recomenda¢6es sera dado a seguir. 


6 RECOMENDACOES PARA REPROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS E 
TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA 


O reprocessamento efetivo de endoscopios e transdutores de pressao sangitinea, 
conforme visto anteriormente, ¢ uma forma fundamental para evitar a transmissao de moléstias e 
para a maior seguranca dos pacientes e profissionais. A seguir serao apresentadas informagoes 
relacionadas ao reprocessamento presentes em algumas recomendacées, protocolos e 
orientagées, divididas em dois aspectos: gerais e o reprocessamento. O primeiro envolve 
aspectos como a instrugéo e treinamento, qualidade, estrutura fisica, protocolo de 
reprocessamento etc; o segundo esta relaciono diretamente as aces, cuidados e medidas para a 


realizacao dos passos do reprocessamento. 


6.1 Aspectos Gerais 


A seguir seguem recomendag6es a respeito de alguns aspectos gerais relacionados ao 


reprocessamento que direta ou indiretamente podem influenciar na sua efetividade. 


6.1.1 Instrucao e treinamento 


Segundo a Sgna & Esge (2000), a equipe de reprocessamento, em qualquer 
procedimento, deve adotar os principios para o controle de infecgdes, considerada uma parte 
critica da orientacao e instrugéo continua para todo pessoal. Todas os profissionais envolvidos 
no reprocessamento, mesmo que ocasionalmente, devem ser treinados e seu desempenho 
submetido a uma andlise periddica e instrucao continua. Necessitam ter um conhecimento mais 
detalhado sobre os instrumentos e métodos especificos necessarios para produzir um 
instrumento seguro para uso. A equipe requerida para desinfeccaéo quimica deve estar educada 
para o uso seguro do agente quimico e deve estar ciente do risco e das regras de seguranga 
ocupacional, sobre a exposicéo a patdgenos transmissiveis pelo sangue (Micobacterium 
tuberculose, hepatite B, HIV, herpes etc.), além dos riscos da manipulacgaéo dos germicidas 
quimicos (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). Para a Macid (2000), fornecer um 
compreensivo e intensivo treinamento assegura o entendimento da importancia do proprio 
reprocessamento. Essas recomendagées estéo em concordancia com outras referéncias como: 
Bsg (2000), Esge & Esgena (1999), Costa (2000), Macid (2000), Aorn (2002), Adh&a (2002), 
Gesa & Gensa (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), Rutala & Weber (2002). 


6.1.2 Garantia da Qualidade 


E de importancia fundamental um controle de qualidade para a realizacdo de servicos 
clinicos 0 mais seguro quanto possivel e efetivos. A Gesa & Gensa (2000) consideram a 


educacao a op¢ao mais prospera como forma de garantia da qualidade, recomendando um 
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treinamento formal e um processo de certificag¢éo para os envolvidos no reprocessamento de 
endoscopio e acessorios. Para Sgna & Asge (2000), o programa da garantia da qualidade, deve 
incluir: supervisdo, treinamento, analise anual da aptidaéo, métodos para garantir a 
disponibilidade dos equipamentos, suprimentos apropriados e procedimentos para os relatorios 
de infecgdes. A Aorn (2002), Alvarado & Reichederfer (2000) e Esge & Esgena (2000) 
recomendam o estabelecimento das politicas e de procedimentos relacionados ao cuidado, 
manipulagaéo, uso e processamento de endoscdpio e equipamentos relacionados com a 
participacao de especialistas em controle de infecgao e epidemiologistas. Deve haver uma 
politica de adocao invariavel ao protocolo de reprocessamento e sua implementacao, deve ser 
analisada periodicamente para se assegurar que esta sendo seguido como rotina e que nao ha 
nenhuma informag¢aéo nova que requeira sua modificacao. Dever haver uma pessoa designada no 
procedimento para monitorar se o protocolo de reprocessamento esta sendo seguido (SGNA & 
ASGE, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000; GESA & GENSA, 
2000). 

Recomenda-se a monitoracao dos germicidas quimicos liquidos quanto a sua 
concentracao minima efetiva, no minimo, a cada dia de uso e um registro dos resultados deve 
ser mantido (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000; BSG, 2000; 
MACID, 2000; GESA & GENSA, 2000; VASCONCELOS & BEZERRA, 1997; ESGE & 
ESGENA, 1999). 

Costa (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), MACID (2000) e Sgna & Asge (2000) 
nao recomendam a monitorizarao microbioldgica rotineira dos equipamentos, com excecgao dos 
casos de transmissaéo de doencgas ou colonizagao, baseados em dados epidemiologicos. Ja a 
Adh&a (2002) e Gesa & Gensa (2000) recomendam que seja feita uma vigilancia 
microbiol6gica para  gastroscopios e colonoscOpios, considerando-a_ essencial para 
duodenoscopios, broncoscépios e reprocessadoras automaticas de endoscopios (AER). Alvarado 
& Reichederfer (2000), Sgna & Asge (2000), Bsg (2000), Macid (2000), Gesa & Gensa (2000), 
Vasconcelos & Bezerra, (1997), Esge & Esgena (1999) também consideram necessaria 


monitorizarao bacteriologica periddica deste ultimo. 


6.1.3 Estrutura Fisica 


Segundo algumas recomendac6es, a area onde é realizado o reprocessamento deve ser 
separada da area (sala) do procedimento. Ser estruturada com ambientes especificos para 
limpeza, desinfeccio, secagem, estocagem de endoscdpios e seus acessorios. E mencionado a 
necessidade da existéncia de alguns itens de suporte como, pia para lavagem de maos, pia de 
tamanho adequado para limpeza e enxagiie dos endoscopios, superficie de trabalho para 
realizagao da limpeza; armario de armazenamento adequado para proteger o endoscdpio e 


facilitar a liberacao de umidade residual do equipamento; uso de containeres (cubas) fechados 
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para desinfecgao, uso de desinfetantes em salas bem ventiladas com sistema de ventilagao, 
exaustores para minimizar a exposicao a vapores toxicos (SGNA & ASGE, 2000; ALVARADO 
& REICHEDERFER, 2000; ESGE & ESGENA, 1999; MACID, 2000; ADH&A, 2002; 
COSTA, 2000). 

A Esge & Esgena (1999) e Sgna & Asge (2000) recomendam a instalacéo de 
canalizacgao de ar comprimido ao lado das pias, essenciais para limpeza e secagem dos canais 
dos endoscopios. Embora algumas recomendag¢6es nao mencionem o suporte de ar pressurizado, 
orientam sobre o uso de ar para secagem, principalmente anterior ao armazenamento 
(ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; BSG, 2000; GESA & GENSA (2000); MACID, 
2000; ADH&A, 2002; COSTA, 2000). O suporte com agua de qualidade é consenso entre varias 
recomendagées como, Sgna & Asge (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), Esge & Esgena 
(1999), Macid (2000), Adh&a (2002) e Costa (2000). 


6.1.4 Protecao Individual 


O Ministério da Satide (BRASIL, 1994) considera que o equipamento de protecao 
individual (EPI) necessario para realizar a desinfeccao ou esterilizag¢ao com glutaraldeido seja: 
mascara com filtro quimico, dculos, luvas de borracha, avental impermeavel. Para a Bsg (2000) 
e Alvarado & Reichederfer (2000), Gesa & Gensa (2000), Esge & Esgena (1999), Macid (2000) 
e Costa (2000), é essencial que toda equipe de endoscopia tenha 0 equipamento de protecao 
individual correto disponivel sempre que precisar e que seja treinada em seu uso. A Aorn 
(2002), Gesa & Gensa (2000) e Alvarado & Reichederfer (2000) recomendam seu uso para 
reduzir o risco da exposi¢ao direta a sangue, fluidos corporais ou outros que podem conter 
potenciais agentes infecciosos, além da exposigaéo a quimicos toxicos. Porém, a Gesa & Gensa 
(2000) alerta que, apesar de o glutaraldeido ser a maior causa de problemas de satde 
ocupacional publicada, pouco se sabe sobre a exposi¢ao concentrada em ambientes fechados a 
novos agentes que apareceram no mercado e que podem ser altamente danosos. 

Costa (2000), Esge & Esgena (1999), Gesa & Gensa (2000) e Costa (2000) e Macid 
(2000) consideram essencial que toda a equipe da unidade de endoscopia aplique as precau¢des 
padrao, ou seja, durante todos os procedimentos, devem ser tomados os mesmos cuidados para 


sua protecao independentemente da confirmacaéo sorolégica de doengas do paciente. 


6.1.5 Protocolo de Reprocessamento 


Para Gesa & Gensa (2000), um numero de pesquisas tem mostrado que a pratica de 
variar o regime de limpeza e desinfeccao de acordo com o suposto status infectivo do paciente é 
freqtiente. Considerado nao cientifico e ilégico, pois, se a limpeza e desinfec¢ao sao adequadas 
para a quantidade com casos desconhecidos, entéo ela também é adequada para quantidade de 


casos conhecidos. O controverso uso de precaugdes especiais para pacientes infectados 
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conhecidos, claramente implica que 0 regime empregado sob circunstancias da rotina parece ser 
inadequado para prevenir a transmissao dessas doengas. Portanto para Gesa & Gensa (2000) nao 
ha justificativa para alterar a limpeza e a desinfecgéo em pacientes que sao conhecidos ter essas 
desordens, ja que evidencias mostram que as recomendac6es sao efetivas contra os casos 
conhecidos. Costa (2000), considera impossivel avaliar na rotina diaria 0 risco de transmissao de 
infeccao e o diagnodstico infeccioso de cada paciente e que o procedimento de reprocessamento 
deve ser 0 mesmo para todos os pacientes. 

A Macid (2000), Sgna & Asge (2000), Bsg (2000), Esge & Esgena (1999), Gesa & 
Gensa (2000), Sped (2002) recomendam que endoscoépios que nao permitem a imersao completa 
nao deveriam estar em uso; ser trocados em virtude da dificuldade de realizar uma limpeza e 


desinfec¢ao efetiva. 


6.1.6 Reprocessamento 


lon 


O reprocessamento dos endoscopios flexiveis imediatamente depois do uso 


lon 


fundamental, porém a necessidade de realiza-lo antes do primeiro paciente do dia nao 
consenso entre as recomendacées. As razdes basicas para realizar seriam a prevencao de 
infecg¢des provocadas por microorganismos (pseudomonas e micobactérias), que se proliferam 
nos canais internos umidos dos endoscopios durante ao armazenamento, a noite, devido a uma 
secagem inadequada; ou pode ser para suprimir as preocupacées de que o endoscoépio usado no 
primeiro paciente venha ter uma qualidade inferior ou baixo nivel de descontaminagao, 
comparado ao endoscopio desinfetado entre pacientes, portanto, para assegurar que cada 
paciente recebe 0 mesmo padrao de cuidado. 

Uma revisao da literatura envolvendo organiza¢ées de endoscopia e controle de infeccao 
realizada por Muscarella (2001a), sobre a desinfecgao de endoscopio antes do primeiro paciente 
do dia, menciona que algumas organiza¢goes de endoscopia ou controle de infecgdes, como a 
Gesa & Gensa, Aorn, Bsg, recomendam como uma pratica segura. Nem todas, concordam que 
seja necessario. A Sgna , Asge, Apic nao tém indicado que se opdem a esta pratica, mas também 
nao tém recomendando. As razdes dessas organizagdes podem ser atribuidas a escassez de 
dados, demonstrando que esta medida fornecera beneficios clinicos. 

Muscarella (2001a) cita autores que consideram, se o reprocessamento dos endoscopios 
seguir estritamente as recomendacoes publicadas, realizar o reprocessamento antes do primeiro 
paciente parece ser desnecessario, mas, em algumas situacdes, essa pratica ¢ recomendada, 
como quando houver duvida sobre a efetiva realizacao de qualquer etapa do reprocessamento 
(limpeza, desinfeccaéo, secagem e armazenamento etc.), conforme as recomenda¢ées; se 
constatar armazenamento inadequado (enrolado, dentro de reprocessadoras automaticas ou 
maletas de transporte); houver um significante numero de microorganismos oportunistas 


identificados na agua e, portanto, uma potencial existéncia de microorganismos recontaminando 
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os endoscopios durante o enxagiie. 


6.2 Recomendacoes de Reprocessamento de Endoscopios 


A seguir sao apresentadas recomendagoes envolvidas nos passos do reprocessamento 


dos endoscopios. Neste trabalho considera-se que os endoscopios sao divididos em dois grupos: 


flexiveis e rigidos, conforme segue. 


6.2.1 Processamento de Endoscopios Flexiveis 


O processamento de endoscopio flexivel deve seguir algumas etapas como a limpeza, 
enxagile, secagem, desinfec¢ao ou esterilizagao. Através do fluxograma na Figura 24 ilustram-se 
as etapas do reprocessamento para posteriormente, descrevé-las. 
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Figura 24 — Fluxograma ilustrando as etapas basicas do reprocessamento de endoscdpios 
flexiveis. 


Remantelamento 
eUso 


A remogaéo da matéria organica presente é fundamental para o sucesso do 
reprocessamento dos endoscodpios, assim como para qualquer outro equipamento ou 
instrumental, sendo a limpeza considerada a principal etapa do reprocessamento (ALVARADO 
& REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000; SGNA & ASGE, 2000). A crenga de que a escolha 
e a implementacao da adequada desinfeccéo e esterilizagéo ¢ a questaéo central do 
reprocessamento de endoscopios é errada (GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000). Isso pode 


ser comprovado através dos estudos realizados por Alfa e colaboradores (apud GRAZIANO, 
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SILVA & BIANCHI, 2000) os quais demonstraram que a eficacia da esterilizagao de artigos 
com lumens estreitos, caracteristicas dos endoscdpios, ¢ comprometida na presenga de sal e 
soro. Nenhum dos agentes esterilizantes testados por esses autores garantiu a esteriliza¢ao; entre 
os processos testados estavam ETO (diferentes misturas), vapor e plasma de perdxido de 


hidrogénio. 


a) Limpeza 
Durante o reprocessamento de endoscopios a limpeza envolve algumas fases como: pré- 


limpeza, teste de vazamento e limpeza. 


a.1) Pré-limpeza 

A etapa inicial do processamento deve ter inicio imediatamente apos 0 procedimento ser 
realizado, ainda na sala de procedimento, apos a retirada do tubo de insergao do paciente e antes 
da retirada do endoscopio da fonte de luz (SGNA & ASGE, 2000; ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000). E de fundamental importancia que esta etapa seja realizada, pois evita 
que residuos de matéria organica e secregdes sequem, tornando, assim, mais dificil sua remogao 
posterior (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000, MACID, 2000; SGNA & ASGE, 2000). 
Caso nao seja possivel iniciar esse processo imediatamente, 0 endoscdpio deve ser lavado e 
deixado imerso em solugéo de detergente enzimatico (MACID, 2000; ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000). 

Através de um pano umido e macio (ou gaze) ou esponja embebida em solugao de 
detergente enzimatico, recentemente preparada, deve-se limpar o tubo de_ insergao 
(ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000). Na seqiiéncia, deve-se 
aspirar agua e/ou detergente enzimatico pelo canal de suc¢4o, para amolecer, umedecer e diluir 
os residuos (debris) organicos, intercalando com aspiragéo de ar (ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000). Deve-se continuar até que a solucao que 
esteja saindo dos canais pareca limpa, o mesmo deve ser feito para o canal ar/agua, através da 
sua irrigagéo com agua alternado com ar. Para a Sgna & Asge (2000), a “succao alternada de 
fluido e ar ¢ mais eficaz que apenas a succ¢ao de fluido na remo¢ao de residuos dos lumens 
internos”. 

A lavagem e expurgo dos canais de ar/agua e suc¢ao/bidpsia, assim com outros, devem 
ser feitos em conformidade com as instrugdes do fabricante do endoscdpio, pois deve ser 
observada a necessidade de usar valvulas de limpeza e acessorios; além disso, devem ser 
respeitadas as singularidades de cada tecnologia (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 

Nao se deve usar glutaraldeido ou alcool durante a limpeza, ou seja, com o instrumento 
sujo, porque esses compostos acabam por fixar ainda mais os residuos de matéria organica a 
superficie do instrumento, tornando mais dificil ainda sua remogao. Essas substancias podem ser 


potenciais causadores de canais bloqueados se usadas inadequadamente (MDA, 2000; 
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GRAZIANO, SILVA & BIANCHI, 2000; RUTALA, 1996). A seqtiéncia do processamento 
deve ser realizada na area de processamento (SGNA & ASGE, 2000). 


a.2) Teste de vazamento 

O teste de vazamento deve ser realizado antes de imergir completamente o instrumento, 
para nao danificar partes do endoscOpio sensiveis a solugao liquida (ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000; AORN, 2002). Envolve a aplicacaéo de 
pressao de ar no interior do tubo de insergao do endoscdpio e observacao do surgimento de 
bolhas de ar identificando vazamentos na cobertura ou interior aos canais. Se dano é€ descoberto, 
0 equipamento nao deve ser submerso ou reusado e o fabricante deveria ser consultado (SGNA 
& ASGE, 2000; MICRONAL, 2001?; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 

Segundo a Aorn (2002), endoscdpios e equipamentos relacionados devem ser 
inspecionados em todos os estagios da manipulagao (antes do uso, durante o procedimento, 
imediatamente depois da limpeza e antes da desinfeccao e esterilizagao ou desinfec¢ao), para se 


verificar sua integridade, funcionalidade e limpeza. 


a.3) Limpeza 

A limpeza manual é a mais importante etapa na remocao da carga microbiana de um 
endoscopio (SGNA & ASGE, 2000; MACID, 2000). Depois de verificagéo da auséncia de 
vazamentos, o endoscopio deve ser imerso em solugaéo com agua e detergente enzimatico nao 
espumoso, recentemente preparada e compativel com o endoscopio, diluida de acordo com as 
recomendacées do fabricante do detergente. Nao é desejavel a presenga de espumas em excesso, 
o que pode inibir 0 bom contato do fluido com as superficies do equipamento, além de 
prejudicar a sua visualizacao durante o processo de limpeza, 0 que, pode provocar acidentes e 
ferimentos ao pessoal (SGNA & ASGE, 2000; MACID, 2000). 

Nao se deve usar material abrasivo para limpeza; recomenda-se o uso de dispositivo 
para irrigar os canais (irrigador de canais ou seringa), a fim de garantir que a solugao de limpeza 
flua através deles para a retirada do ar remanescente e garantir auséncia de canais bloqueados 
(SGNA & ASGE, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 

Usando uma escova de limpeza adequada e de tamanho compativel, escovam-se todos 
Os canais acessiveis conforme recomenda o fabricante. A Mda (2000) apresenta de forma 
detalhada a maneira correta de realizar a escovacao dos canais e que deve ser repetida até que a 
escova esteja saindo livre de sujeira nas extremidades. Para Sgna & Asge (2000), as escovas 
reusaveis devem ser limpas e submetidas a desinfeccao de alto nivel ou esterilizagao apds cada 
uso. Considera necessario que as escovas de limpeza para canal sejam inspecionadas apos cada 
uso, verificando seu desgaste (esfiapadas, curvadas, cerdas gastas ou outra forma). 

Utilizando uma escova macia ou esfregao, limpar as pecas removiveis, incluindo parte 


interna e valvulas de succao, valvulas de ar/Agua e a porta do canal de trabalho, com atengao 
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especial para as porta de saida dos canais na extremidade distal, principalmente para a do canal 
ar/agua (MDA, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). No caso do sistema elevador 
de duodenoscopios, sua extremidade distal deve ser escovada com o sistema elevador nas duas 
posig6des (cima e abaixo), (ALVARADO & REICHEDERFER , 2000). A Sgna & Asge (2000), 
orienta que os canais desses equipamentos devem ser reprocessados manualmente em todas as 
etapas pelo fato de os lumens presentes neles serem pequenos, requerendo uma forga maior do 
que a que pode ser criada para forgar o fluido por esses lumens por sistemas automatizados. 

Todas as partes removiveis devem ser destacadas e escovadas completamente com uso 
de detergentes, com ateng4o especial as superficies irregulares das partes destacaveis, para 
assegurar remocao completa de todo residuo organico (ALVARADO & REICHEDERFER, 
2000). 

A parte nao imersivel deve ser limpa com uma gaze, agua e sabao (ou detergente 


enzimatico). 


b) Enxagiie apos limpeza e secagem 

Depois da limpeza manual, o endoscopio e todas as pegas removiveis devem ser 
completamente enxaguados com agua limpa e corrente, para remocao de todos residuos de 
sujeira e detergentes. Todos os canais devem receber ar pressurizado (ou forcado) para 
eliminacao da agua do enxagtie. A completa remocao da agua é muito importante, pois restos de 
agua poderao impedir o contato do agente esterilizante com a superficie do material ou diluir a 
solugaéo de esterilizantes quimicos liquidos (SGNA & ASGE, 2000; MDA, 1999; MACID, 
2000). 


c) Lubrificacao 

A necessidade da lubrificacgao de algumas partes ou pecas e o momento em que deve ser 
feita, sao de acordo com as recomendacgoes do fabricante, observando-se sempre o uso de 
lubrificantes compativeis com o processo empregado para a esterilizagao (SOBECC, 2000). A 
ateng¢aéo a esse aspecto ¢é importante, pois alguns lubrificantes podem proteger os 
microorganismo da a¢do do agente esterilizante (GESA & GENSA, 2000). Muscarella (2002) 
afirma que itens submetidos a esterilizantes quimicos liquidos nao devem ser submetidos a 
lubrificagao previamente a imers4o, 0 mesmo é recomendado pela H. Strattner (2002b). 

A Gesa & Gensa (2000), recomenda que a utiliza¢gao de lubrificantes de silicone ou dleo 
nos botdes de controles (succao e ar/agua) seja feito imediatamente antes do uso, depois da 


desinfeccao quimica de alto nivel. 


d) Embalagem 
Os endoscépios que serao enviados para esterilizag¢ao (processos fisicos ou fisico- 
quimicos) devem ser embalados, usando-se embalagens compativeis com o processo a ser 


empregado e que garantam sua seguranga durante a manipulacao, além de outras caracteristicas 
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desejaveis em embalagens (SOBECC, 2000). 
Muscarella (1998), desenvolveu um algoritmo para escolha do método de 
reprocessamento, considerando alguns aspectos, como a sensibilidade térmica, efetividade da 


limpeza e natureza do instrumento (Figura 25). 


O instrumento é 


Reutilizavel ? —_— a | 
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instrumento depois 


Gn) do uso 
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completamente limpo? —_— 
| fis Substitua por um 
instrumento 
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Alternativamente use 
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esterilizante 
Use Vapor 
Pressurizado”** —> 


* Se o instrumento ndo pode ser completamente limpo e a substituicde por um descartavel nao é possivel, vapor 
pressurizado (autoclavagao} é recomendado antes do uso. Contudo vapor pressurizado para instrumentos dificeis ed 
limpar pode nem sempre render um instrumento esterilizado, a probabilidade de transmissao de doenca 6 pequena 
instrumentos dificeis de limpar e caros que sdo danificaveis pelo calor (ex. endoscopios flexiveis) causam um dilema 
Unico no reprocessamento 
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“™ Com excecdo de alguns poucos insirumentos, reuse de descarfaveis ¢ contra-indicada 


“* Esterilizagao “Flash” é aceitavel sob algumas circunstancias (ex. emergéncias) 


Figura 25 — Algoritmo para determinagéo de um método para reprocessamento. Fonte: Muscarella (1998). 


e) Desinfeccgao de alto Nivel 

Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000), 0 sistema de classificagao desenvolvido por 
Dr Earl Spaulding, ¢ considerado relevante para endoscopios. A pratica minima recomendada 
para endoscopios ¢€ a desinfeccao de alto nivel através dos esterilizantes quimicos. Os autores 
recomendam alguns agentes esterilizantes quimicos emergentes e bem estabelecidos aprovados 
pelo FDA, como o glutaraldeido a 2% (preparacao acida e alcalina), perdxido de hidrogénio, 


acido peracético, acido peracético associado com peroxido de hidrogénio e ortoftalaldeido. 


Quadro 11 — Compatibilidade de esterilizantes quimicos com endoscopios flexiveis. 


Esterilizante quimico Olympus Pentax Fujinon 
Glutaraldeido C C C 

Acido Peracético a 0.2% NC C NS 
Perdxido de Hidrogénio a 7,5% NC NC NS 
Acido peracético 0.08% associado a peroxido de Hidrogénio a 1% NC NC NS 
Ortoftalaldeido 0.55% NS C NS 


C= Companhia lista como compativel; NC = A companhia nao lista como compativel; NS= Nenhuma 
declaracao. Fonte: Sgna & Asge (2000). 
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No Quadro 11, dados de trés fabricantes de endoscdpios flexiveis relacionam a 
compatibilidade de seus equipamentos com cinco agentes esterilizantes quimicos, disponiveis. 

Conforme exposto anteriormente, o glutaraldeido a 2% é o agente com maior uso na 
desinfecc¢ao de alto nivel de endoscdépios, porém o tempo de imersao na solugao de glutaraldeido 
é motivo de diferencas. Rutala (1996) recomenda que o tempo de exposicao deva ser >20 
minutos, a Anvisa (2000), considera necessario para desinfec¢ao de alto nivel 30 minutos. Na 
Tabela 4, sao apresentadas algumas recomendacoes de tempos para desinfec¢ao de endoscopios 
com solugao alcalina de glutaraldeido a 2%. 


Tabela 4 — Recomendagoes relacionadas ao tempo de imersao e ao tipo de enxagiie, para 
desinfecgao de alto nivel com solugao alcalina de glutaraldeido a 2%. 


Endoscépio ‘ Tempo fe Tipo de Enxagiie Referéncia 
imers4o (min) 
; oa 20 ‘ bis , APIC / CDC 
Gastrintestinais 4 : ei ieee gaa BSG / SOBED 
Recnienone 20 4lcool a 70% APIC /CDC/ BTS 
60 BTS imunocomprometido/Tbe 
20 CDC 
Cistoscopio 10 Agua estéril BAUS 
20 BAUS imunocomprometido/Tbe 
URES OF 20 Agua estéril APIC / CDC 
Laparoscépio 


Fonte: Adaptado de Costa (2000). 


Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000) e Macid (2000), alguns agentes nao sao 
recomendados, em virtude de sua incompleta cobertura microbioldgica, toxidade a exposi¢ao ao 
pessoal ou danos fisicos aos equipamentos (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; MACID, 
2000). Esses agentes incluem: a) produtos nao autorizados pelo FDA, para uso em equipamentos 
médicos criticos ou semicriticos; b) anti-sépticos para pele; c) hipocloritos; d) compostos 
quaternario de am6nio; e) fendis. 

A desinfecca4o de alto nivel pode ser realizada de suas formas basicas, através da 


desinfeccao manual ou automatizada. 


e.1) Desinfecg¢ao Manual 

Apos 0 endoscopio ter passado pelo processo de limpeza, enxagtie e secado, pode entao 
passar pelo processo de desinfecgao de alto nivel com um agente compativel. 

Deve-se proceder a imersao total do endoscdpio e de todas as pegas removiveis em uma 
cuba com esterilizante quimico (SGNA & ASGE, 2000; MDA, 2000). Recomenda-se que a 
cuba tenha tamanho apropriado para acomodar adequadamente 0 endoscdpio, sem enrolar, com 
tampa de ajuste reforgado para conter os vapores (SGNA & ASGE, 2000; MDA, 2000). 

O desinfetante deve ser injetado em todos os canais para garantir a auséncia de bolhas 
de ar neles, que podem evitar o contato do agente com os microorganismos. Com isso nao pode 
ser visualmente confirmado no interior dos canais, é necessaria a perfusdo, que pode ser 


realizada através de um dispositivo destinado para irrigagao dos canais ou uma seringa (SGNA 
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& ASGE, 2000). E importante tampar a cuba para conter o vapores do agente no ar. 

O enxagiie copioso dos endoscoépios e de todas as pecas removiveis ¢ importante para 
prevenir os problemas ocasionados pela permanéncia de residuos toxicos quimicos depois da 
desinfeccao (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 

Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000), em razao de varios relatos de infecgdes 
hospitalares suspeitas de estar associadas a presenga de contaminastes na agua potavel 
(Pseudonomas aeruginosa e Mycobacterium), 0 enxagtie deve ser feito com agua estéril. Se nao 
for usada agua estéril, um enxagtie com alcool 70% deve ser seguido, essencialmente para 
também facilitar a completa secagem. No caso de endoscOpios que entram em contato com 
tecido estéril, a agua esterilizada deve ser usada (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). Na 
Tabela 4, sao ilustradas recomendacoes a respeito da qualidade da agua a ser utilizada. 

A secagem adequada garante a remo¢ao de residuos do agente esterilizante e também da 
agua no equipamento anterior ao uso no paciente. Porém, a secagem anterior ao armazenamento 
do equipamento é muito importante para prevenir o crescimento de microorganismos em 
ambientes umidos. O tubo de insergao e os canais devem ser completamente secos. O enxagiie 
com alcool 70% e uso de ar comprimido facilitam a secagem dos lumens, o que é considerado 
fundamental, pois, além de o alcool facilitar a evaporagao da agua, combate os microorganismos 
presentes normalmente na agua potavel (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & 
ASGE, 2000; COSTA, 2000; GESA & GENSA, 2000; BSG, 2000). O uso de pressao de ar 
excessivamente elevada pode danificar canais internos dos endoscopios flexiveis (SGNA & 
ASGE, 2000). 

As partes externas dos endoscdpios devem ser secadas com uma toalha macia, limpa e 
sem fiapos, além de se secarem todas as pecas removiveis (ALVARADO & REICHEDERFER, 
2000). 


e.2) Desinfecgao automatizada. 

Muitas lavadoras desinfetadoras de endoscopios estao disponiveis, as quais podem ser 
programadas para limpeza, desinfeccéo e enxagiie de superficies internas e externas de 
endoscopio flexiveis e acessorios (MDA, 2000, p.7). 

Os reprocessadores automatizados de endoscopios padronizam o processamento de 
desinfeccéo e diminuem a exposicéo do pessoal ao desinfetante, porém, conforme 
recomendacéo da SGNA & ASGE (2000): 


nenhum reprocessador automatizado atualmente disponivel fornece uma limpeza 
adequada dos endoscopios. E necessario seguir todas as etapas da limpeza mecanica 
de endoscoépios, antes de usar um reprocessador automatizado. 


Alvarado & Reichederfer (2000) e Mda (2000) corroboram essa recomendagao. 
Canais bloqueados sao particularmente dificeis de serem limpos manualmente e podem, 


ainda, provocar falhas no reprocessamento por sistemas automatizados (ALVARADO & 
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REICHEDERFER, 2000). Os canais elevadores de muitos duodenoscépios nao podem ser 
acessados pelos sistemas automatizados de reprocessamento e devem ser limpos e desinfetados 
manualmente (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000). 

Bactérias podem ser introduzidas se os reservatorios de 4gua ou qualquer outra parte da 
maquina que nao forem desinfetados em uma secao basica de reprocessamento, 0 que pode 
comprometer 0 processamento, resultando em endoscopios contaminados (MDA, 2000). Por 
isso, 6 recomendado que as maquinas possuam ciclos de desinfecgao dos reservatorios de agua e 
conex6es entre os circuitos internos para impedir a contaminagéo (AYLIFFE apud COSTA, 
2000) 

Segundo a SGNA & Asge (2000), algumas caracteristicas presentes s4o desejaveis nos 
reprocessadores automatizados: a) a maquina deve circular fluido por todos os canais dos 
endoscopios a pressao igual, sem reter ar; b) os ciclos de detergente e desinfetante devem ser 
seguidos por ciclos completos de enxagiie e ar artificial, para remover todas as solu¢6es usadas; 
c) o desinfetante nao deve ser diluido com nenhum fluido; d) a maquina deve fazer a 
desinfeccao automaticamente; e) nenhuma agua residual deve permanecer nas mangueiras e 
reservatorios; f) os ciclos de lavagem com alcool e secagem com ar forgado sao desejaveis. 

O processamento dos endoscopios deve seguir conforme é orientado pelo fabricante; 
caso o reprocessador nao tenha o ciclo final de enxagiie com alcool, essa etapa deve ser feita 
manualmente, seguida da aplicagao de ar pressurizado em todos os canais (SGNA & ASGE, 
2000). Vale lembrar que, no reprocessamento por sistemas automatizados, o agente desinfetante 
ira permanecer em contato com a lavadora/desinfetadora por periodos muito mais longos do que 
com os endoscopios; portanto, ¢ essencial obter notificagdes de compatibilidade do fabricante do 
desinfetante com a maquina (BSG, 2000). 

A Bsg (2000), através do relatério (diretrizes clinicas) de um grupo de trabalho, 
baseados no fato de que no Reino Unido a maioria das unidades de endoscopia gastrointestinal 
usa lavadoras/desinfetadoras automatizadas, tentou definir os procedimentos Otimos de limpeza 
e desinfecgao de endoscoépios, com particular referéncia ao uso dessas maquinas. Além disso, 
traz também uma analise das caracteristicas de alguns agentes quimicos alternativos ao uso do 
glutaraldeido no processamento de endoscopios com as lavadoras/desinfetadoras automatizadas, 
buscando maneiras de eliminar ou minimizar o uso do glutaraldeido. Os agentes analisados 
foram: acido peracético na concentragao de 0.2%, agua superoxidizada, didxido de cloro, 
compostos de peroxigénio e alcoois. 

Alguns dos agentes mencionados aqui, como didxido de cloro, 4gua superoxidizada, e 
outros que nao foram mencionados, como ozoénio, tecnologias de plasma de gas, sao citados por 
Alvarado & Reichederfer (2000), como tecnologias que tém, ou tinham, até a data da publicagao 


dados insuficientes para formular uma recomendacgao. 
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f) Armazenamento 

Os endoscépios devem ser pendurados verticalmente em um armario para prevenir 
recontaminacao, danos e secagem. Devem ser armazenados sem as pecas removiveis, valvulas 
de controle e capas conectadas, para facilitar a secagem continua; espagados adequadamente 
para evitar contato com outros equipamentos (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA 
& ASGE, 2000; MACID, 2000). 

Nao é recomendado o armazenamento dos endoscopios na mala de transporte. A 
estocagem rotineira dos endoscopios em ambientes umidos, ambientes escuros, nao ventilados, 


pode causar problemas, como o crescimento de microorganismos (MICRONAL, 20017). 


g) Esterilizagdo 

Como enfatizado anteriormente, sO se podera obter uma esterilizagaéo efetiva, 
independentemente do método utilizado, se as etapas anteriores da limpeza e secagem tiverem 
sido realizadas de forma efetiva. 

Podera ser realizada através da imersaéo em solucao esterilizante quimica com os 
agentes apresentados anteriormente. E um processo semelhante ao aplicado para desinfeccao de 
alto nivel; a diferencga basica esta no tempo de exposi¢éo (imersao) necessario para obter a 
esterilizag¢ao, que é maior. Devem ser observadas as recomendacoes do fabricante quanto ao uso 
deste método, pois a imersao por periodos elevados podem ser danosas ao equipamento, pela 
permanéncia de niveis elevados de umidade (MICRONAL, 2001?). Além disso, Costa (2000) 
cita que periodos tao longos de esterilizagao acabam sendo inviaveis na pratica em servicos de 
grande movimento, onde o numero de equipamentos é reduzido. 

O Ministério da Saide (BRASIL, 1994) recomenda que seja usado glutaraldeido na 
concentracao de 2% para esterilizar endoscopios criticos, como uma segunda opgao. 

Como os endoscopios flexiveis nao suportam temperaturas superiores a 60 °C (MDA, 
2000), a esterilizagéo por vapor saturado nao ¢€ possivel. Portanto, outras opgdes restantes 
limitam-se, entéo, aos processos de esterilizacao fisico-quimicos, para artigos termossensiveis 
como Oxido de etileno (ETO), plasma de peroxido de Hidrogénio (PPH), vapor de formaldeido a 
baixa temperatura (VFBT) ou uso do sistema automatizado por acido peracético, conforme 
recomenda a Sobecc (2000). 

Alguns procedimentos prévios ao processamento dos endoscopios flexiveis devem ser 
tomados conforme a orientacéo do fabricante, como, por exemplo, a desmontagem em suas 
partes componentes para facilitar a penetracao do agente esterilizante, uso de capa protetora para 
prevenir o contato do agente esterilizante com partes sensiveis do endoscdpio etc. As 
tecnologias, como ETO, VFBT e plasma de perdxido de hidrogénio, necessitam do uso de 
embalagens compativeis com o processo, conforme a orientagdéo do fabricante;. o sistema 


automatizado por acido peracético, nao necessita de embalagem, porém deve ser processado 
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imediatamente antes do uso (SOBECC, 2000). 


6.2.2 Reprocessamento de Endoscépios Rigidos 


As etapas do reprocessamento da endoscopia rigida sao bastante semelhantes as 
apresentadas para a flexivel. As diferengas basicas estao na maneira como é realizada a limpeza 
e os processo de esterilizagao ou desinfecgao que podera ser escolhido. 

Segundo Rutala & Weber (2000), a endoscopia rigida, que inclui laparoscopios, 
artroscopios, cistocOpios e outros, é considerada de mais facil limpeza por apresentar superficies 
lisas, serem pequenos e geralmente nao possuirem lumens. Na Figura 26 é apresentado um 
fluxograma representando as etapas basicas do reprocessamento e, na seqiiéncia, é feita uma 


descricaéo breve de alguns aspectos do reprocessamento. 


Material 
Contaminado 


‘ - Desmantelar** 0 equipamento 
Limpeza - Desmontar” 0 equipamento 
» Limpeza manual e/ou automatizada 
¥ (ex. lavadora ultra-s6nica) 
Enxague 
¥ 
Secagem 


Conforme o Destino 


do Artigo 
y ¥ ¥ 
Esterilizacao Esterilizacao cesereerey a Se parcialmente 
_—— concluido o 
processamento 
y y 
Vapor Remontagem 
y 
os = Remontagem 
Esterilizagao a Baixa Reprocessadores Imersao em > —* or s) 
temperatura Automatizados Agente Quimico Lubrificagao Imersao em Agente 
Quimico ¥ 
a2 y ¥ Estocar 
Lubrificagao Lubrificacao | Remontagem Remontagem Parioda da 
Imersao 
y y y 
Remontagem Remontagem Periodo de Embalagem y 
Imersao Enxague 
y v 
Embalagem iota =a Esterilizagao 
_ Enxague com ws yv 
agua destilada Secar 
— 
ili e Uso rmazenamento 
Esterilizagao Bacar Y 
Assepticamente Acondicionar 


Acondicionar em ® Uso 


Remantelamento 
embalagem estéril e Uso 
Remantelamento 
e Uso 


* Desmontar: consiste nas acdes empregadas para retirar elementos tais como vaivuias e torneiras, normaimente envoivendo 
@ remogdo de parafusos cu semelhantes. 

= Desmanteiar: consiste em desarticular os elementos fequipamentos) em suas partes componentes, limitada basicamente 
aos encaixes. 

Observacdo: O remantelamento dos equipamentos ocorre sempre imediatamente antes do uso, independente do processo que 
foi empregado. 


Figura 26 — Fluxograma ilustrando as etapas basicas do reprocessamento da endoscopia rigida. 


a) Limpeza 

A limpeza de endoscopios rigidos, conforme para flexiveis, deve ser iniciada tao logo 
quanto possivel para evitar que a sujidade seque na superficie do instrumental. Um maior éxito é 
alcancgado na limpeza com uso de solucdo aquecida de detergente neutro ou enzimatico nao 


excedendo 35 °C (MDA, 2000). Conforme Graziano, Silva & Bianchi (2000, p.291) orientam: 
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Desarticular, desmontar e limpar o endoscépio (telescépio, bainha, obturadores, 
torneiras, agulhas, trocateres, valvulas, tesouras e pingas), removendo molas e 
parafusos é um procedimento imprescindivel para a garantia da eficacia e seguranga 
do processamento, tao logo que possivel apés seu uso. 


Todas as partes componentes devem ser desmanteladas até onde seja possivel 
anteriormente a limpeza, para que todos os componentes do instrumental sejam escovados e 
lavados com solugaéo detergente de uma forma minuciosa para remover a sujidade agregada 
(ALVARADO & REICHEDERFER , 2000; RUTALA, 1996; OLYMPUS, 1992). O uso da 
limpeza por ultra-som pode ser aplicado a todos os instrumentos componentes e/ou acessorios, 
com excec¢ao do telescopio (MDA, 2000). Entretanto, devem ser observadas particularidades e 
recomendacées do fabricante do endoscopio. 

Deve-se ter cuidado para nao usar material abrasivo durante a limpeza das superficies 
externas. O telescOpio deve ser escovado com uma escova de cerdas macias, a ocular e a parte 
externa do seu tubo devem ser lavadas e esfregadas com um tecido macio e sem fiapos (MDA, 
2000). Todos os canais acessiveis devem ser devidamente escovados, incluindo as torneiras, 
portas de irrigacao, fazendo fluir solucado detergente pelos interiores (MDA, 2000; OLYMPUS, 
1992). 


b) Enxagiie 

Todas as superficies e canais internos devem ser enxaguados com agua para remover a 
sujeira solta e os residuos de detergente, através de jatos de agua de alta pressao ou seringas, 
assegurando-se que a agua flui livremente pelos canais (OLYMPUS, 1992). Segundo a H. 
Strattner (2002b), a agua usada deve ser destilada, pois, a presencga de ions ou minerais da agua 
se depositara na superficie do instrumental, causando danos progressivos a estrutura do 


instrumento. 


c) Secagem 

Todos os componentes do instrumental devem ser completamente secos manualmente, 
com pano, ar pressurizado ou, ainda, gabinete de secagem, tomando-se cuidado para nao 
exceder a temperatura tolerada informada pelo fabricante (MDA, 2000). O residuo de agua pode 
incrementar a carga microbiana remanescente (RUTALA, GERNER & WEBER apud ASP & 
OBEUNE, 2001?), além de poder comprometer processo de esterilizagéo a baixa temperatura 


(ETO, PPH etc.). 


d) Embalagem 

Se o esterilizador por gas ou vapor for usado, deve ser validado para cargas porosas e os 
itens devem ser apropriadamente lubrificados, sendo empacotados apés a secagem. A Mda 
(2000) recomenda, usar de bandejas moduladas ou pré-moldadas para dar suporte e protecao aos 
instrumentos durante o processamento, considerando que essas dao melhor protecao do que 


embalagens de linho ou de papel. 
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O uso de lubrificantes, quando necessario, deve ser conforme orienta¢ao do fabricante 


dos endoscopios, sempre observando sua compatibilidade com 0 processo a ser usado. 


e) Esterilizagao 

Atualmente, muitos endoscdépios rigidos permitem serem submetidos ao vapor 
saturado e, sempre que for possivel este método deve ser utilizado, por se tratar de um processo 
de efetividade comprovada, rapido, acessivel em todos os hospitais e de baixo custo, além de 
auséncia de toxidade residual (RUTALA, 1997). Porém, deve ser checada a recomendagaéo do 
fabricante, pois normalmente os fabricantes usam um sistema de identificagéo para os 
instrumentos que permitem serem autoclavados (MDA, 2000). O Ministério da Satide (BRASIL, 
1994) recomenda como primeira op¢ao para materiais termorresistentes, uso do vapor saturado. 

Os processos de esterilizag¢ao a baixa temperatura como, ETO, VFBT, PPH, também é 
uma op¢ao. Porém alguns destes métodos necessitam de um tempo elevado de processamento, 
como VFBT ou ETO. Ja o PPH é um processo atrativo se considerado o tempo de 
processamento (em média de 45 a 75 min), porém devem ser consideradas as indica¢gées de 
compatibilidade do processo, os materiais dos endoscopios e, ainda, observar as restricdes 
quando ao diametro e comprimento dos Itmens, a_necessidade do uso de 
adaptadores/amplificadores (booster). 

A esterilizagéo por imersao com glutaraldeido a 2% é recomenda pelo Ministério da 
Saude (BRASIL, 1994) como segunda op¢ao para endoscopios rigidos. O uso de esterilizantes 
quimicos na forma liquida pode ser uma alternativa, porém a possibilidade deve ser verificada 
nas recomendagoes do fabricante. Esse processo requer um elevado tempo de imersao, como no 
caso do glutaraldeido alcalino a 2% de 8 a 10 horas, 0 que pode ser danoso ao equipamento 
(MDA, 2000). 

Apesar de a esterilizacaéo ser preferida para endoscopios criticos, como no caso, a 
desinfeccéo de alto nivel pode ser uma op¢do na impossibilidade de esterilizar, como 
recomenda o Ministério da Saide (BRASIL, 1994). Normalmente, ¢ um processo realizado 
dentro do prdéprio setor, que envolve uso de esterilizantes quimicos em periodos de imersao 
menores. O Ministério da Sade (BRASIL, 1994), Sobecc (2000) Anvisa (2000) recomendam 
que artigos criticos submetidos a esterilizantes quimicos liquidos devem ser processados 
imediatamente antes do uso. A descri¢ao do processo de desinfec¢ao de alto nivel assim como a 
esterilizagéo por agentes quimicos liquidos foi realizada anteriormente para endoscopios 
flexiveis. 

Embora endoscopios rigidos requeiram esterilizagao, normalmente artigos criticos, pode 
tornar a aplicacao da desinfeccao de alto nivel questionavel, por nao atuar sobre os esporos 
bacterianos, surgindo entao a duvida sobre tais equipamentos se nao estariam associados a um 


aumento do risco de transmissao de doencgas. De acordo com revisao publicada por Rutala & 
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Weber (2000), nao existe evidéncias quanto 4 maior seguranca conferida por processos de 
esterilizag¢ao, quando comparados a desinfecc¢ao de alto nivel. Os autores citam como evidéncia 
dessa afirmagéo a auséncia de relato de contaminacgao cruzada, quando endoscopios sao 
adequadamente limpos e desinfetados. Em um estudo retrospectivo feito por Johnson et al. 
(apud RUTALA, 1996), investigando 12.505 procedimentos de artroscopia, encontrou-se uma 
taxa de infeccdes de 0,04% (cinco casos), quando eram submetidos a desinfec¢ao de alto nivel 
(2% de glutaraldeido por 15 a 20 minutos). Contudo, analisando os microorganismos causadores 
das infecgdes, observou-se que eles eram muitos sensiveis ao glutaraldeido e, portanto, conclui- 


se que a fonte dessas infeccdes era, provavelmente, a pele do paciente. 


f) Armazenamento 
A H. Strattner (2002b) recomenda que o armazenamento seja feito em caixas especiais 


para este fim, de forma a proporcionar maior seguranga. 


6.2.3 Reprocessamento de Acessérios de Endoscopia 


Os acessorios envolvidos em procedimentos de endoscopia podem ser apresentar das 
mais variadas formas e modelos, normalmente de tamanhos diminutos e com articula¢des, o que 
acaba por tornar o processo de limpeza desafiador. Uma idéia basica destes instrumentais foi 
dada anteriormente. 

As etapas basicas do reprocessamento com algumas alternativas para métodos de 
esterilizagao e/ou desinfeccéo ¢ apresentada na forma de um fluxograma, 0 mesmo que para 
endoscopia rigida (Figura 26). Na seqiiéncia, alguns aspectos deste reprocessamento sao 
discutidos. 

Os acessorios devem ser enviados para limpeza tao logo quanto possivel apés o uso, 
devem ser desmontados até onde seja permitido, observando-se as orienta¢des do fabricante, e 
ser realizada a imersao em solucgdo de limpeza (detergente enzimatico). Deve-se certificar de 
que os lumens sejam completamente fluidos pelo detergente e que nao tenham canais 
bloqueados. O tipo de detergente enzimatico deve ser compativel para limpeza de acessorios 
endoscopicos, respeitando 0 tempo de contato requerido de acordo com as recomendagées do 
fabricante (ESGE & ESGENA, 1999). Cada componente deve ser cuidadosamente lavado 
utilizando-se um pano macio ou esponja e escovado com uma escova macia, tomando-se 
cuidado especial para remover todo o sangue e secre¢ées de areas dificeis de serem limpas, para 
nao danificar os acessorios (ESGE & ESGENA, 1999; MICRONAL, 2001?; OLYMPUS, 1992). 

A limpeza ultra-sénica é aconselhavel para os itens que sejam compativeis com este 
processo, auxiliando na remogao da sujidade dos itens mais dificeis de limpar manualmente. 
Alguns orgaos, como a Apic (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000), Macid (2000), Mda 


(2000), salientam que se deve usa-la para limpeza de acessorios que sao de dificil limpeza 
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manual, como, por exemplo, pingas de bidpsia, que apresentam uma conFigura¢ao em espiral 
semelhante a uma mola. A Micronal (2001?) recomenda como auxilio para a remocao de 
sujidade itens mais dificeis, considerando obrigatorio 0 uso para pincas de bidpsia que forem 
submetidas a vapor saturado. Segundo a Aorn (2002) e Bsg (2000), em acessorios como pinga 
de bidpsia e escovas de citologia que tem estruturas (espiral) dificeis de limpar e esterilizar. O 
uso de descartaveis pode ser mais seguro, eficiente e mais econdémico. 

O reprocessamento dos acessorios de endoscopia tanto flexivel quanto rigida ¢é 
semelhante ao realizado para a endoscopia rigida. Deve-se dar muita atengao para a limpeza 
efetiva, por se tratar de artigos de articulag¢des diminutas e estruturas que facilitam o deposito de 
sujidade e que, na maioria das vezes, sao de dificil constatagéo visual. Porém, trata-se 
normalmente de artigos termorresistentes que podem ser submetidos ao vapor saturado, 
conforme orienta o fabricante. Portanto os mesmos aspectos abordados para endoscopia rigida 
consideram-se aceitaveis para estes artigos, salientando-se que normalmente se trata de artigos 
criticos, que devem ser submetidos 4a esterilizagéo e, se permitida a opcao, usar 
preferencialmente vapor saturado (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; MACID, 2000; 
ESGE & ESGENA, 1999). Os métodos de esterilizagao a baixa temperatura (ETO, VFBT e 
PPH) podem ser utilizados, além dos esterilizantes quimicos, liquidos para desinfec¢ao de alto 
nivel ou esterilizag¢ao, conforme orientac¢ao do fabricante. 

Alguns acessorios, como as escovas de limpeza, devem passar por um processo de 
desinfeccao de alto nivel ou esterilizadas entre cada uso, evidentemente apos terem passado pela 
limpeza (BSG, 2000; MDA, 2000; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 

O reservatorio de agua e os tubos de conex4o utilizados para irrigacaéo devem passar por 
um processo de esterilizagéo ou, pelo menos, pela desinfeccao de alto nivel diariamente; a 
qualidade da agua usada nesse reservatorio tem de ser esterilizada (ALVARADO & 
REICHEDERFER, 2000). A Esge & Esgena (1999), detalham um padrao com passos a serem 
seguidos para o reprocessamento manual de acessdrios reusaveis, como também para 
processamento através de sistemas automatizados. 

Alguns agentes infecciosos sao motivos de preocupacées para os profissionais de saide 
publica e controle de infecgdes. Os patdgenos relevantes para endoscopia, segundo Rutala & 
Weber (2000), incluem Cryptosporitium parvum, Helicobacter pylori, Escherichia coli, HIV, 
Hepatite C, Mycobacterium tuberculosis resistentes a multimedicamentos e as micobactérias 
nao-tuberculosas (por exemplo: M. chelonae). Outro agente infeccioso que tem chamado 
atengdo ¢ o Prion. Pelo fato de ser altamente resistente a inativacgéo pelos métodos fisicos e 
quimicos, além do resultado fatal, faz com que as recomendago6es para processar os dispositivos 
médicos usados em pacientes com diagnésticos ou suspeita da doenga de Creutzfeld-Jacob 
(CJD) ou sua variante (vDCJ), sejam extraordinariamente cautelosos (FAVERO, 2000). Incluem 


uma a duas horas na autoclave a 121 ° C, 134 °C por 18 minutos, exposi¢ao ao hidrdxido de 
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sodio (corrosivo) por 30 a 60 minutos. Alguns fabricantes de dispositivos médicos, incluindo 
endoscopios flexiveis, recomendam que sejam imersos em alvejante, autoclavados e, depois, 
incinerado ou devolvidos para o fabricante para a descarte. (FAVERO, 2000). Para o autor, o 
CDC fornece procedimento realistico. Rutala & Weber (2001) apresentam uma relacgao dos 
métodos com resultados efetivos ou nao para esterilizagao. Porém, Muscarella (2001b) adverte 
que os requerimentos minimos para a descontaminacéo de instrumentos  cirlrgicos 
potencialmente contaminados com Prions estéo obscuro, recomenda dessa forma, sempre que 
possivel utilizar instrumentos descartaveis. 

Segundo Alvarado & Reichederfer (2000), nao ha caso de contaminagao cruzada por 
equipamentos de endoscopia; cita a recomenda¢ao do CDC, relacionada ao CJD em endoscopia, 
o qual afirma que as recomendacoes atuais de limpeza e desinfeccao desses instrumentos nao 
necessitam serem mudados; os acessorios devem ser descartados se nio forem submetidos a 
lavagem por ultra-som e vapor saturado. 

No Brasil a resolugéo RDC ne213 de 30 de julho de 2002 (ANVISA, 2002), dispde 
sobre procedimentos para processamento de materiais utilizados em pacientes com suspeita 


clinica de DCJ ou vDCJ. 


6.3 Recomendacoes para Reprocessamento de Transdutores de Pressao 


Os transdutores tém sido incriminados por transmitirem doengas, e a melhor forma de 


controle é realizando uma adequada limpeza e esterilizagaéo (FAVERO & BOND, 1991). 
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Figura 27 — Fluxograma ilustrando as etapas basicas do reprocessamento dos transdutores de pressao 
sangiiinea. 


ID 


O fluxograma da Figura 27 contém as etapas basicas do processamento dos transdutores 
de pressao e algumas alternativas de processo de desinfeccao ou esterilizacao. 

Beck-Sague & Jarvis (1989) citam que o critério de aceitabilidade desses transdutores é 
a esterilidade. Salientam ainda que, em circunstancias em que o sistema de monitoramento 
totalmente descartavel puder ser usado, é desejavel. Acreditam que a prevencao de surtos de 
infeccdes de corrente sangtiinea deve contar com a limitacao do uso para os casos clinicos no 
qual o paciente ¢ completamente dependente de seu uso, devendo-se manter estritas técnicas 
assépticas tanto na inser¢ao quanto na manipulagao do sistema de monitoramento. 

Conforme visto anteriormente, dividiram-se os transdutores em dois grupos 
(reutilizaveis e descartaveis e/ou uso unico); as recomendacoes apresentadas aqui se referem aos 
transdutores e domos reutilizaveis, divididos em dois grupos, de contato direto e indireto. Os 
primeiros entram em contato com o sistema vascular e devem ser esterilizados. Os de contato 
indireto tém um domo isolando o caminho do fluido com a membrana do transdutor, 
desenvolvido para eliminar a necessidade da esterilizagaéo deste tipo de transdutor. Contudo 
varios grupos de bacteremias tém sido associados ao seu uso, embora em nenhum deles tenha-se 
estabelecido uma ligacéo direta entre o transdutor e a bacteremia. Presume-se que os 
transdutores serviam como fonte de microorganismos, contribuindo para contaminagaéo das 
maos do pessoal, que os carregava para a canula na qual o transdutor esta ligado (PLATT et al., 
1988; BECK-SAGUE & JARVIS, 1989). Devido a essa preocupacéo, o CDC tem feito a 
desinfeccao de alto nivel entre uso nos pacientes para esses transdutores como uma 
recomendacio (categoria I’) e a esterilizagao (categoria II). Essas medidas representam um custo 
para o hospital que usa transdutores. Porém, conforme citam Platt et al. (1988), nao ha dados 
clinicos controlados que suportem a necessidade tanto da esterilizagao quanto da desinfeccgao de 
alto nivel desses transdutores. 

Platt et al. (1988), buscando determinar se uma simples desinfeccao com alcool impée 
riscos adicionais de infec¢ao para transdutores de contato direto, compararam o oxido de etileno 
com alcool 70% em um estudo clinico com 5197 transdutores com domo descartavel, 
envolvendo 2202 pacientes, nao tendo encontrado significante dados de colonizagao da linha ou 
septicemia; estima ainda uma reducdo de custos. Contudo, segundo Beck-Sague & Jarvis 
(1989), surtos de infeccao tém sido associados a descontaminacgaéo da cabeca de transdutores 
com alcool. Mermel & Maki (1989), recomendam que, se o alcool for usado para 
descontaminagao da cabeca de transdutores, essa seja realizada na central de esterilizagao do 
hospital, onde se encontra pessoal treinado para realiza-la. 

Os transdutores reutilizaveis tém seu desenho e fabricacgao direcionada para permitir o 


reprocessamento, facilitando, assim, essa acdo. Trata de equipamentos relativamente onerosos e 


* Conforme Quadro 12. 
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bastante sensiveis, principalmente os transdutores de contato direto, que tém na membrana a sua 
parte mais sensivel a danos, principalmente a impactos durante seu reprocessamento. Além 
disso, de forma geral esses equipamentos sdo sensiveis a exposi¢éo a alta temperatura, 0 que 
inviabiliza processos com vapor saturado, considerado mais confiavel. 

O reprocessamento desses artigos, conforme Figura 27, envolve as mesmas etapas 
iniciais, abordadas anteriormente para endoscopia, com variacOes na maneira de realizar a 
limpeza e no processo empregado. A seguir serao abordadas algumas recomendacgdes que 
relacionam aspectos do reprocessamento. 

O CDC (apud RUTALA & WEBER, 1997) e CDC (HICPAC, 2001) tém fornecido 
recomendacées_ relacionadas a prevencéo de infeccdes relacionadas a _ dispositivos 
intravasculares, entre elas, relacionadas a transdutores de pressao: 

@ Quando possivel use transdutor descartavel ao invés de reusaveis (categoria 1A); 
@ Limpe transdutores reusaveis, primeiro, com sabao e agua e, entao, esterilize com 6xido de 
etileno ou submeta a desinfec¢ao de alto nivel quando: 
- O transdutor for usado entre pacientes; 
- O transdutor ¢ reusado em um mesmo paciente que requer monitoramento prolongado da 
pressao; 
- O circuito de monitoramento (incluindo a cémara domo e os dispositivos de fluxo 
continuo) seja substituido. Como os transdutores diferem em design, as recomendac6es 
detalhadas do fabricante devem ser consultadas para reprocessamento (categoria 1 A); 
 Esterilize e desinfete os transdutores em uma central de processamento. Faca o 
reprocessamento dos transdutores na area de cuidado do paciente somente em situagdes de 


emergéncias (categoria 1B); 


Para o CDC (RUTALA & WEBER, 2001), cada recomendagao é categorizada com base 


na existéncia de dados cientificos, teoria racional e aplicabilidade, como Quadro 12. 


Quadro 12 — Descrigao da categorizacgao das recomendacées do CDC. 


Categoria Descrigao 


Categoria IA Fortemente recomendado para implementagao e apoiada por estudos experimentais, clinicos ou 
epidemioldgicos bem projetados. 


Categoria IB Fortemente recomendado para implementagao e apoiada por algum estudo experimental, clinico 
ou epidemioldgico e forte razdo tedrica. 


Categoria II Sugerido para implementagao e apoiado por sugestivos estudos clinicos ou epidemioldgicos ou 
razao tedrica. 


Fonte: Rutala & Weber (2001). 

O Ministério da Satde (BRASIL, 1994) recomenda como a primeira op¢ao para 
reprocessamento de transdutores 0 Oxido de etileno e, como segunda, a esterilizag¢ao por 
glutaraldeido a 2%, com tempo de imersao conforme recomendagao do fabricante. 


Analisando a recomendacaéo de um fabricante de um modelo de transdutor do tipo 


ve) 


contato direto, especificamente a Ohmeda Medical Devices Division Inc (1994), se pode 
observar a grande énfase dada aos cuidados necessarios que devem ser tomados durante o 
reprocessamento destes itens para nao danificar a sua parte mais sensivel, a membrana. Segue 
algumas recomendac6es deste fabricante: 

- A limpeza da superficie externa do transdutor e do cabo deve ser feita com uma gaze e um 
apropriado agente de limpeza para remover sangue ou outros materiais estranhos. O domo deve 
ser removido e, se for de reuso, deve ser limpo com solucao detergente e escova macia. O 
diafragma deve ser completamente lavado com agua; se tiver sangue na membrana podera ser 
usado um solvente para remové-lo (ex. perdxido de hidrogénio); se for necessario deixar 
imersos por um periodo, deve-se usar um domo reutilizavel para proteger o diafragma. 

- Durante processos de esterilizagao ou desinfec¢ao, deve-se proteger o diafragma colocando um 
domo reutilizavel ou uma capa de protecao (acessorio). Durante a imersao, o transdutor e 0 cabo 
podem ser imersos, mas 0 conector nao permite. 

- Recomenda o uso do glutaraldeido a 2% ou equivalente. Depois de passado o periodo de 
imersao (desinfeccao no minimo 10 minutos e esterilizagao no minimo 10 horas), usando 
técnicas assépticas, retira-los da solucado, separar o domo do transdutor, enxagua-lo com agua 
estéril e recolocar o domo estéril no transdutor. Na seqtiéncia, embalar o transdutor com o domo 
envolto com gaze estéril e coloca-los em uma pano estéril. 

- Para esterilizagéo com 6xido de etileno, devem-se seguir as etapas iniciais de limpeza, secar o 
transdutor e acoplar um domo reutilizavel ou uma capa de protecao e embala-los para envio a 
esterilizacao. 

- Deve-se checar periodicamente a operagao do transdutor através de um calibrador do prdprio 
fabricante, ou através de um esfigmomanémetro de merctrio exato, em varias press6es, para 
assegurar a linearidade e a exatidao, realizada conforme instruc6es. 

Alguns transdutores e domos, assim como alguns acessorios de endoscopia, sao artigos 
de uso unico e/ou descartaveis, que, posteriormente ao uso devem ser descartados, conforme 
recomenda o fabricante. A Anvisa através da consulta publica n° 98, de 06 de dezembro de 
2001, em seu art 3°, inciso I, II e III, estabelece que produtos médico-hospitalares considerados 
de uso unico, atualmente disponiveis no mercado, nacionais ou importados, nado devem ser 
reprocessados em qualquer circunstancia, em qualquer empresa ou estabelecimento de satide ou 
privado. Entre os classificados como de uso Unico estado, “transdutores de press4o sanguinea (do 
tipo domos ou sistemas fechados)”. 

O reuso de artigos descartaveis é uma questao polémica. O Ministério da Saude 
(BRASIL, 2001), considera imprescindivel a existéncia de protocolos validados para o 
reprocessamento, que garantam a efetividade, a funcionalidade e a seguranga da esterilizagao 
para um determinado numero de reprocessamento. Costa (2000) cita alguns dos riscos do reuso, 


tais como as infecg6ées, residuos toxicos, confiabilidade funcional, integridade fisica. 


7 PROPOSTA DE VERIFICACAO DO REPROCESSAMENTO DE 
ENDOSCOPIOS E TRANSDUTORES DE PRESSAO SANGUINEA 


Com base nas recomenda¢oes de reprocessamento de endoscopios e transdutores de 
pressao sangilinea, de algumas sociedades de endoscopia, orgaos de controle de infecgao e 
outros, procura-se delinear alguns aspectos considerados importantes, que deveriam ser 
observados porque, direta ou indiretamente, podem refletir na efetividade do reprocessamento. 

Na Figura 28, pode ser observada uma sintese dos aspectos envolvidos na elaboragao da 
proposta, com seus trés elementos (endoscopia flexivel, rigida e transdutores de pressao 
sangiiinea). Como passo posterior, ilustra a realizacao do estudo de caso, feito neste trabalho, 


envolvendo a verificagao do reprocessamento dos elementos em EAS. 


Estudo de recomendacoes presentes na literatura em nivel nacional e internacional acerca do 
reprocessamento de endoscopio rigidos, flexiveis e transdutores de pressao sanguinea. 


Endoscopia rigida e acessorios 
Proposta de verificagao do 
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estabelecimentos 
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Aplicagao da proposta com a visita em sete estabelecimentos assisténcias de satde, através dos Celec 
nos quais a engenharia clinica realiza gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar. 


Verificagao das desconformidades e deficiéncias presente nos EAS 


Figura 28 — Etapas envolvidas na elaboracao da proposta, com vistas a sua aplicagao no estudo de caso. 


Estudo de caso 


Dessa forma, pode-se disponibilizar uma ferramenta e subsidios para que 0 engenheiro 
clinico atue de uma forma ainda mais presente na pratica do gerenciamento de risco, com isso 
contribuindo também com o gTMH, desempenhado através da Estrutura de Engenharia Clinica, 
que participa da GTMH. 

Um aspecto importante na aplicagao da proposta é a escolha do sujeito. Conforme cita 
Vergara (1997, p.50), os “sujeitos da pesquisa sao as pessoas que forneceram os dados de que 
vocé necessita”’, caracterizados neste trabalho como os responsaveis pela realizacao do 


reprocessamento dos elementos. A proposta de verificacao esta dividida nos seus trés elementos. 
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7.1 Proposta de Verificagao do Reprocessamento para Endoscopios Flexiveis em 
EAS 


Esta dividida em dois itens, aspectos gerais e reprocessamento. 


7.1.1 Aspectos Gerais 
Engloba aspectos gerais relacionadas ao reprocessamento da endoscopia e acessorios. 


a) Instrugdo e treinamento 
Conforme mencionado anteriormente, a instru¢ao e o treinamento continuo sao pontos 
fundamentais para os profissionais que realizam o reprocessamento. Segundo recomendagoes, 


alguns aspectos basicos sao importantes, conforme o Quadro 12: 


Quadro 12 — Proposta de verificagao dos aspectos da instrucgdo e treinamento. 


Instruc4o e Treinamento 


Quem realiza o reprocessamento 
- Médico 
- Assistente 


Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da tecnologia (sensibilidade, 
limitagdes, cuidados durante a manipulagao e reprocessamento) 


Orientagoes sobre os cuidados sobre perigos com a manipulacao e exposicdo ocupacional a germicidas quimicos e 
agentes infecciosos 


Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa: 
- repasse de treinamento e avaliacgao periddica de aptidao; 

- monitoramento microbioldgico; 

- supervisao; 


b) Estrutura Fisica 
Para a area de reprocessamento dos endoscopios, recomenda-se que seja estruturada 
com ambientes especificos para limpeza, desinfeccao, secagem, estocagem de endoscopios e 


acessorios, assim como a existéncia de alguns itens de suporte, conforme o Quadro 13: 


Quadro 13 — Proposta de verificacao do aspecto estrutura fisica. 


Estrutura fisica 


Onde ¢ realizada 

- Central de materiais (CME) 
- Centro Cirtrgico (CC) 

- Unidade de endoscopia 


Existéncia de sala separada e especifica para o reprocessamento 


Ventilagao - Presenga de janelas 
- Sistemas de ventilacao ou exaustores 


Pia para limpeza e enxagiie 
- Tamanho adequado (ou adequada) 


Armario para armazenar endoscopios e acessorios 


Superficie de trabalho (como uma bancada) 


Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril) 


Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento 


Cuba de imersao de tamanho adequado com tampas 


c) Protecao Individual 
E essencial que toda equipe de endoscopia tenha o equipamento de protecdo individual 


correto disponivel sempre que precisar e que sejam treinados em seu uso, como forma de reduzir 
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o risco da exposi¢ao direta a sangue, fluidos corporais, ou outros fluidos que podem conter 


potencias agentes infecciosos, quimicos tOxicos e outros riscos ocupacionais (Quadro 14). 


Quadro 14 — Proposta de verificagao do aspecto protecao individual. 


Protec4o individual 


EPI (luvas, 6culos, mascara e avental) 


Aplicagao das precaug6ées padrao para protecao pessoal (tomado mesmo cuidado para todos os pacientes) 


d) Equipamento 
Algumas caracteristicas tecnicas sao importantes na determinagao do metodo e técnicas 
de reprocessamento, como sensibilidade térmica, possibilidade de imers4o total e tipo, conforme 


Quadro 15. 


Quadro 15 — Proposta de verificagao do aspecto equipamento. 


Equipamento 


Tipo de endoscépio em relacao ao aspecto construtivos (rigido ou flexivel) e fisiol6gicos (ex. broncoscépio ou 
gastrintestinal). 


Totalmente imersivel (flexivel) 


E sensivel 4 temperatura (rigido) 


e) Protocolo de Reprocessamento 

O estabelecimento de politicas e procedimentos de reprocessamento envolve varios 
aspectos considerados importantes, dentre os quais a existéncia de um protocolo detalhado, que 
nao varie conforme a condicaéo infecciosa (status infeccioso) do paciente. Além disso, o 
estabelecimento de protocolos validados para reprocessamento de artigos descartaveis e/ou uso 
unico que garantam: a efetividade da esterilizagao, a funcionalidade e seguranga, conforme 


Quadro 16: 


Quadro 16 — Proposta de verificagao do aspecto protocolo de reprocessamento. 


Protocolo de Reprocessamento 


Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade 
- Detalhado 

- Basico 

- Recomendagao do fabricante 


Existéncia de um protocolo de reprocessamento para os itens descartaveis e uso Unico 


Tratamento diferenciado para equipamento utilizados em pacientes com suspeita ou doengas infecciosas 


f) Reprocessamento 

Os endoscopios flexiveis, de maneira geral, apresentam caracteristicas técnicas que 
tornam dificil a certificagéo do emprego de uma secagem adequada, condigdes de 
armazenamento, entre outros fatores, que devem ser levados em consideragao pela escolha ou 
nao pelo reprocessamento antes do primeiro paciente, embora algumas referéncias recomendam 
sempre realiza-lo (Quadro 17). Itens criticos submetidos a desinfeccao de alto nivel devem ser 


processados imediatamente antes do uso. 


Quadro 17 — Proposta de verificagao do aspecto reprocessamento. 


Reprocessamento 


Realizagao do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. 
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g) Freqiiéncia (somente para endoscopia flexivel) 
Como informacado da rotina dos procedimentos, obter algumas informacgdes que 


permitam estabelecer o numero médio de procedimentos realizados num periodo (Quadro 18). 


Quadro 18 — Proposta de verificagao do aspecto freqiiéncia. 


Freqiiéncia 


Numero médio de procedimentos realizados por periodo 


Tempo médio de cada periodo 


Tempo médio para cada imersao no agente esterilizante (se realizada) 


7.1.2 O Reprocessamento 


Engloba informag6des especificas das etapas do reprocessamento dos endoscdpios 


flexiveis. 


a) Limpeza 

A remog¢ao da matéria organica é fundamental para o sucesso do reprocessamento dos 
endoscopios, assim como para qualquer outro equipamento ou instrumental, e como qualquer 
outra etapa do reprocessamento deve seguir as orientagdes do fabricante. A limpeza de 
endoscopios flexiveis pode ser dividida em trés: pré-limpeza, teste de vazamento e limpeza, 


conforme segue. 


a.1) Pré-limpeza 


Os itens envolvidos na pré-limpeza sao mostrados no Quadro 19. 


Quadro 19 — Proposta de verificacao do aspecto pré-limpeza para endoscopios flexiveis. 


Pré-limpeza 


E realizada — Imediatamente apos a retirado do paciente 


Limpeza do tubo de insergéo com uma gaze ou esponja embebida em detergente 


Aspiragao de detergente enzimatico ou neutro pelo canal de sucg4o 
- alternada com ar 


Uso de adaptadores (valvula de limpeza de canal ar/agua) 


Alimentagao com ar e agua (canal de ar/agua) de forma alternada 


Uso nesta etapa 

- alcool 

- glutaraldeido 

- detergente de doméstico 


a.2) Teste de vazamento 


Os itens relacionados ao teste de vazamento sAo mostrados no Quadro 20. 


Quadro 20 — Proposta de verificagao do aspecto teste de vazamento para endoscopios flexiveis. 


Teste de vazamento 


E realizado 


Freqiiéncia 


As inspecg6es nos equipamentos para verificacgao da sua integridade fisica, funcional ou 


outros possiveis problemas devem ser realizadas em todas as etapas da manipulagao (antes do 
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uso, durante o procedimento, imediatamente depois da limpeza e antes da desinfec¢ao ou 


esterilizagao). 


a.3) Limpeza 


Os itens relacionados a limpeza sao mostrados no Quadro 21. 


Quadro 21 — Proposta de verificacao do aspecto limpeza para endoscopios flexiveis. 


Limpeza 


O endoscopio permanece conectado a fonte de luz 


Ocorre 0 desmantelamento completo do equipamento (valvula de bidpsia e outras) 


Imersao em detergente enzimatico ou neutro 
- pia ou cuba de tamanho adequado 


Uso de escova de limpeza para todos os canais acessiveis e em toda sua extensao 


Uso de esponja, esfregao (abrasivos) para parte externa 


Uso de um irrigador de canal ou semelhante (seringa) 


Todos os canais séo lavados com solucdo detergente (remover os residuos) 


Uso de escova macia para extremidade distal 


Descarte da solugao de limpeza entre uso 


Escovas de limpeza usadas (descartaveis ou reutilizaveis) sao reprocessadas entre uso 


Uso nesta etapa 

- alcool 

- glutaraldeido 

- detergente de doméstico 


A parte nao imersivel ¢ limpa manualmente com agua e sabao auxiliada por esponja, pano ou escova 


b) Enxagiie 
Remover completamente todos os residuos do agente de limpeza e qualquer outra 


sujidade é fundamental para acao do agente esterilizante posteriormente (Quadro 22). 


Quadro 22 — Proposta de verificacao do aspecto enxagtie para endoscopios flexiveis. 


Enxagiie 


Todos as partes destacaveis e canais sao enxaguados 


Uso de algum dispositivo para auxilio do enxagiie (irrigador de canal ou seringa) 


c) Secagem 
Remover a agua da superficie externa do endoscopio, assim como dos canais, é 
importante, principalmente no caso de uso de métodos de esterilizagao a baixa temperatura (ex. 


ETO, VFBT ou PPH), conforme Quadro 23. 


Quadro 23 — Proposta de verificacéo do aspecto secagem para endoscopios flexiveis. 


Secagem 


Pano macio (superficie externa) 


Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa) 


Ar pressurizado nos canais (ponto de ar comprimido, gerado pela fonte do equipamento ou seringa) 


d) Desinfeccao de Alto Nivel 
Como uma op¢ao, consideram-se como parte da desinfecgao de alto nivel as trés etapas 


seguintes (imersdo, enxagiie e secagem). 
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d.1) Imersao 
Durante o processo de imersao no esterilizante quimico, ¢ fundamental que todas as 
superficies do endoscOpio estejam em contato com o agente, permanecendo pelo periodo 


minimo recomendado pelo fabricante e respeitando a MEC, conforme Quadro 24. 


Quadro 24 — Proposta de verificagao do aspecto imersao (desinfeccao de alto nivel) para endoscdépios 
flexiveis. 


Desinfeccao de alto nivel - Imersao 


Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecgao de alto nivel 


Cuba de imersao (tamanho adequado ou adequada) para o equipamento 


Uso da tampa na cuba de imersao como uma forma de controlar a exposi¢4o a vapores toxicos 


A solucao é fluida pelos canais para remover bolhas de ar (uso de irrigador de canal ou similar) 


Tempo de imersao (= 20 minutos — glutaraldeido)— ¢ observado tempo minimo do fabricante 


E realizado teste da concentra¢ao minima efetiva (MEC) 
- Freqiiéncia 


O descarte da solugao obedece - MEC 

- tempo recomendado no rotulo do agente 

- deposito de sujidade, mudanga de cor da solucao, pH 
Outro 


Passado 0 periodo de imersao, uso de ar para remover 0 excesso do agente esterilizante 


A parte nao imersivel ¢ desinfetada com através da fricgao de um pano com alcool 


d.2) Enxagiie 

A remocao completa dos residuos do agente desinfetante previne danos aos pacientes; a 
ateng¢ao a qualidade da agua utilizada também ¢é importante. Artigos criticos devem ser 
enxaguados com agua estéril; para os endoscopios flexiveis recomenda-se, idealmente, uso de 
agua estéril. Caso nao seja possivel, o uso de agua livre de contamina¢aéo por microorganismos 
(filtrada, 0.2um), segundo Muscarella (2000), ou agua potavel seguida de enxagtie dos canais 
com alcool 70% é desejavel Alvarado & Reichederfer (2000) (Quadro 25). 


Quadro 25 — Proposta de verificacao do aspecto enxagtie (desinfeccao de alto nivel) para endoscdépios 
flexiveis. 


Desinfeccao de alto nivel — Enxagiie 


Todas as pecas destacaveis e canais sio enxaguados 


Uso de irrigador ou similar (seringa) para fluir 4gua no interior dos canais e cavidades 


Qualidade da agua usada 
- Estéril 
- Filtrada 
- Torneira 
- seguida com enxagiie com alcool 70% pelos canais 


d.3) Secagem 

Remover agua previne o contato do paciente com residuos do esterilizante quimico 
liquido e possiveis danos para 0 uso imediato no paciente. Considerando que seguira para o 
armazenamento, evitara o acumulo de umidade no aparelho (canais), que podera resultar em 
crescimento de microorganismos. Dai a importancia da realizacgéo de maneira adequada, 


principalmente no final da secao (Quadro 26). 
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Quadro 26 — Proposta de verificacao do aspecto secagem (desinfeccao de alto nivel) para endoscdpios 
flexiveis. 


Desinfeccao de alto nivel — Secagem 


Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) 


Uso de ar pressurizado para articulacdes e canais 


Ao final da seco (somente para endoscopia flexivel) 


Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) 


Uso de ar pressurizado para articulacdes e canais 


E fluido alcool etilico 70% ou isopropilico 90% em cada canal alternado com ar 


e) Lubrificacao 
A realizagao deve observar as orientagdes do fabricante em relacao ao tipo de 


lubrificante, freqitiéncia e com aten¢ao para que nao ocorra a recontaminacao (Quadro 27). 


Quadro 27 — Proposta de verificacao do aspecto lubrificagaéo para endoscopios flexiveis. 


Lubrificacao 


Ocorre — freqiiéncia 


Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante 


f) Armazenamento 

Devera proteger 0 endoscopio de danos a sua parte externa, além de prevenir sua re- 
contaminacéo. Devem ser pendurados verticalmente em armario com boa ventilacao para 
facilitar a eliminacao da umidade residual e evitar o crescimento de microorganismos, com 


todas valvulas e pecas destacaveis desconectadas (Quadro 28). 


Quadro 28 — Proposta de verificacéo do aspecto armazenamento para endoscopios flexiveis. 


Armazenamento 


Ocorre em armario ventilado - Livre de poeira e protegido 


Endoscopios ficam pendurados na posi¢ao vertical 


Pecas destacaveis e valvulas ficam acopladas 


Endoscépios sao guardados na maleta de transporte 


g) Esterilizagdo 
Caso o método escolhido nao seja a desinfeccaéo, mas a esterilizagao a baixa 
temperatura, para os endoscopios flexiveis podem-se empregar métodos fisico-quimicos ou a 


esterilizagao por imersdo, conforme segue. 


g.1) Método fisico-quimico 

Apos os endoscépios terem passados pelo processo de limpeza minucioso, enxagiie e 
secagem, se a escolha for por um processo de esterilizagao, eles poderao ser encaminhados a 
algum processo a baixa temperatura, como oxido de etileno, vapor de formaldeido a baixa 
temperatura, plasma de perdxido de hidrogénio ou esterilizagéo por sistema automatizado (que 
nao necessita de embalagem). Seguem alguns aspectos considerados importante a serem 
observados na aplicacao desses métodos, como secagem, lubrificag¢ao, embalagem e 0 processo 


empregado (cunho informativo). 
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g.1.1) Secagem 

Esta etapa pode ser considerada como parte ou continuagaéo da secagem executada 
posteriormente a limpeza e ao enxagiie, vista anteriormente (item c de “o reprocessamento”’). 
Devera ser realizada de forma rigorosa, para eliminar todos os residuos de agua que possam 
comprometer o processo de esterilizag¢éo; o ar pressurizado pode ser um importante aliado, 
porém o excesso de presséo pode danificar os canais dos endoscopios flexiveis, observar 


recomendagao, conforme Quadro 29. 


Quadro 29 — Proposta de verificagao do aspecto secagem (esterilizagao a baixa temperatura). 


Esterilizagao a baixa temperatura - Secagem 


Secagem rigorosa, incluindo uso de ar pressurizado 


g.1.2) Lubrificacao 

Deve observar as orientagdes do fabricante, advertindo-se que itens néo devem ser 
lubrificados anteriormente a imersao em esterilizante quimico e, no caso de submissao a 
processos de esterilizacao a baixa temperatura, o lubrificante deve ser permeavel a este agente, 


(Quadro 30). 


Quadro 30 — Proposta de verificagao do aspecto lubrificacao (esterilizagao a baixa temperatura). 


Esterilizacao a baixa temperatura — Lubrificagdo 


Ocorre 


Recomendado pelo fabricante (¢ compativel com o método de esterilizag4o) 


g.1.3) Embalagem 

Dependendo do processo, esta etapa podera ser realizado por empresa terceirizada; neste 
caso, é ela quem realiza esta etapa. A embalagem deve permitir a agado do agente esterilizante, 
ou seja, ser compativel com o processo, além de atuar posteriormente como barreira, garantindo 


a condicao de esterilidade, conforme o Quadro 31. 


Quadro 31 — Proposta de verificagao do aspecto embalagem (esterilizagao a baixa temperatura). 


Esterilizac4o a baixa temperatura — Embalagem (somente quando realizada no EAS) 


E compativel com 0 processo 


Observada a necessidade de uso de adaptadores ou amplificadores para os canais (PPH) 


Obs: No emprego de reprocessadoras automaticas de endoscopios esta etapa nfo é realizada. 


g.1.4) Processo Empregado 


A forma de identificacao do processo de esterilizagao empregado, consta no Quadro 32. 


Quadro 32 — Proposta de verificagao do aspecto processo empregado (esterilizag4o a baixa temperatura). 


Esterilizac4o a baixa temperatura — Processo empregado 


Oxido de etileno 


Vapor de formaldeido a baixa temperatura 


Plasma de perdxido de hidrogénio 


Reprocessadoras automaticas de endoscopios (AERs) 


Outro 
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g.2) Esterilizante quimico liquido 


Quadro 33 — Proposta de verificagao do aspecto da esterilizagao quimica liquida. 


Esterilizag4o — por imers4o em esterilizante quimico liquido 


Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecgao de alto nivel 


Cuba de imersao de tamanho adequado para o equipamento 


Uso de cuba com tampa como uma forma de controlar a exposig4o a vapores toxicos 


A solucao é fluida pelos canais para remover bolhas de ar (uso de irrigador de canal ou similar) 


Tempo de imersao (8 a 10 horas - glutaraldeido) - é respeitado tempo minimo do fabricante 


E realizado teste da concentragao minima efetiva (MEC) 
- Freqiiéncia 


O descarte da solugao obedece 

- MEC 

- tempo recomendado no rotulo do agente 

- deposito de sujidade, mudanga de cor da solucao, pH 


Enxagiie com agua estéril 


Uso de técnicas assépticas para enxagtie, secagem, lubrificacao (conforme recomendag¢ao) e acondicionamento 


Uso imediato 


Nesta etapa devem ser observados os mesmos aspectos vistos anteriormente na 
desinfeccao de alto nivel (Quadros 24, 25 e 26). Exceto 0 destacado no Quadro 33, como o 
maior tempo de imersao, enxagtie com agua estéril, uso de técnicas assépticas na manipula¢ao e 


uso imediato. 


7.2 Proposta de Verificagao do Reprocessamento para Endoscopios Rigidos e 
Acessorios de endoscopia em EAS 
Considerando, de modo geral, as semelhangas entre caracteristicas fisicas, construtivas 
e, ainda, o tipo de processamento para o qual os elementos da endoscopia rigida, acessorios da 
rigida e flexivel podem ser submetidos. Considerou-se aceitavel trata-los com a mesma proposta 
de verificagéo, com uma diferenciagéo apenas no aspecto da limpeza, enxagiie e secagem, 


conforme a seguir. 


7.2.1 Aspectos Gerais 


Remete-se ao item Aspectos Gerais exposto inicialmente, para endoscopia flexivel. 


7.2.2 O Reprocessamento 


Engloba informagdes das etapas do reprocessamento dos endoscépios rigidos e 


acessorios. 


a) Limpeza 
Novamente deve ser enfatizada a importancia da limpeza efetiva e que em todas as 
etapas do reprocessamento as orientagdes do fabricante sejam seguidas. No Quadro 34 sao 


apresentados itens envolvidos neste aspecto para endoscopia rigida. 
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Quadro 34 — Proposta de verificagao do aspecto limpeza para endoscopios rigidos. 


Limpeza (endoscopia rigida) 


Ocorre 0 desmantelamento dos instrumentos em suas partes componentes até onde possivel 


Imersaéo em detergente enzimatico ou neutro 


As toreiras, valvulas e portas de irrigagao sao removidas e escovadas 


Uso de escova de limpeza - para os canais 
- parte externa 


Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo 


A solucao detergente é fluida pelos canais 


Uso de algum tipo de dispositivo para fluir o detergente nos canais (seringa) 


Uso da lavagem por ultra-som 


Escovas de limpeza usadas sao - reprocessadas entre uso 
- ou descartadas 


Preocupagao com o estado de conservacao das escovas 


Uso nesta etapa 

- alcool 

- glutaraldeido 

- detergente de doméstico 


No Quadro 35, sao apresentados os itens envolvidos neste aspecto para os acessorios de 


endoscopia. 


Quadro 35 — Proposta de verificacao do aspecto limpeza para acessorios de endoscopia. 


Limpeza (acess6rios de endoscopia) 


Imersaéo em detergente enzimatico ou neutro 


O item recebe escovacgao 


Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo 


Descarte da solugao de limpeza entre uso 


Uso da lavagem por ultra-som 


Escovas de limpeza usadas sao reprocessadas entre uso 


Preocupacgao com o estado de conservacao das escovas 


Uso nesta etapa 

- alcool 

- glutaraldeido 

- detergente de doméstico 


b) Enxagiie 

Remover completamente todos os residuos do agente de limpeza e qualquer outra 
sujidade é fundamental para a acdo do agente quimico esterilizante. Recomenda-se 0 uso de 
agua destilada para enxagiie de materiais que serao enviados para autoclave ou esterilizados a 


gas (PPH, VFBT, ETO), pois ions e minerais podem causar danos (Quadro 36). 


Quadro 36 — Proposta de verificacéo do aspecto enxagtie para acessorios de endoscopia. 


Enxagiie 


Todos as partes destacaveis e canais sao enxaguados 


Uso de algum dispositivo para auxilio do enxagiie (irrigador de canal ou seringa) 


Tipo de agua usada- torneira 
- destilada (desmineralizada e deionizada) 


c) Secagem 

Remover a agua da superficie externa do endoscopio e acessérios, assim como dos 
canais, ¢ importante para evitar a diluicdo dos esterilizantes quimicos liquidos ou impedir o 
contato do agente com os microorganismo, principalmente no caso de uso de métodos de 


esterilizagao a baixa temperatura (ex. ETO, VFBT ou ETO) (Quadro 37). 
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Quadro 37 — Proposta de verificacaéo do aspecto secagem para acessorios de endoscopia. 


Secagem 


Pano macio (superficie externa) 


Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa) 


Uso e ar pressurizado para os canais e articulagdes (ar comprimido) 


d) Desinfeccao de Alto Nivel 

Os aspectos a serem observados nesta etapa sAo os mesmos vistos para endoscopia 
flexivel (Quadro 33), exceto 0 periodo de imersdo reduzido, para desinfec¢ao de alto nivel. 
Salienta-se que no enxagiie a qualidade da agua aceitavel é a esterilizada (sendo recomendado 
que seja também destilada). Devem-se usar técnicas assépticas durante a manipula¢aéo para 
enxagiie e secagem, valendo também para as etapas seguintes de lubrificagao (conforme 
recomendacao do fabricante) e acondicionamento. Como caracteristicas destes itens, 


normalmente criticos, devem ser processados imediatamente antes do uso. 


e) Esterilizagao 

Caso a escolha pelo processo seja a esterilizagao para os endoscopios rigidos e 
acessorios, OS aspectos a serem verificados séo os mesmos observados anteriormente para 
endoscopia flexivel. Salienta-se que, além dos processos fisico-quimicos (ETO, PPH, VFBT e 
sistemas automatizados) e por imersao em esterilizante quimico citados, neste momento, se os 


artigos permitirem, pode ser empregado o vapor saturado como método esterilizante. 


7.3 Proposta de Verificacao do Reprocessamento para Transdutores de Pressao 
Sangiiinea em EAS 


7.3.1 Aspectos Gerais 


Engloba informac¢ées gerais relacionadas ao reprocessamento da transdutores de pressdo 


sangtlinea. 


a) Instrugdo e treinamento 
Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 12), com a 
inclusao de um ponto no item existéncia de algum tipo de programa de qualidade. 


 Verificagdes periddicas de calibracao dos transdutores reutilizaveis de contato direto. 


b) Estrutura Fisica 
Recomenda-se que a area de reprocessamento dos transdutores seja estruturada com 
ambientes especificos para limpeza, enxagtie, desinfec¢ao, secagem, assim como a existéncia de 


alguns itens de suporte, conforme Quadro 38. 
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Quadro 38 — Proposta de verificacao do aspecto estrutura fisica para transdutores. 


Estrutura fisica 


Existéncia de um local especifico para realizar o reprocessamento 


Ventilacao adequada 


Pia para limpeza e enxagiie 


Superficie de trabalho (como uma bancada) 


Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril) 


Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento 


c) Protegao Individual 


Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 14). 
d) Equipamento 
Algumas caracteristica técnicas so importantes na determinagao do reprocessamento, 


como a sensibilidade térmica, a possibilidade de imersao total, 0 tipo de transdutor (e domos) 


(Quadro 39). 


Quadro 39 — Proposta de verificacéo do aspecto, equipamentos para transdutores. 


Equipamentos 


Tipo de transdutor de press4o sangilinea 
- Reutilizavel (Contato direto) - Domo descartavel 
- Domo reutilizavel 
- Reutilizavel (Contato Indireto) - Domo de uso unico e/ ou descartavel 
- Descartavel e/ou Uso unico 


O conhecimento de caracteristicas como a_sensibilidade térmica e possibilidade de imersdao é importante na 
determinagao do processo a ser aplicado. 


e) Protocolo de Reprocessamento 


Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 16). 


h) Reprocessamento 
Envolve os mesmos aspectos mencionados para endoscopia (Quadro 17). Conforme 
mencionado, artigos criticos submetidos a imersao por agentes esterilizantes devem ser 


processados, imediatamente antes do uso. 


7.3.2 O Reprocessamento 


Engloba informa¢oées especificas das etapas do reprocessamento dos transdutores de 


presso sangiiinea reutilizaveis, juntamente com seus domos. 


a) Limpeza 

A remocéo da matéria organica presente ¢ fundamental para o sucesso do 
reprocessamento, que, como qualquer outra etapa do reprocessamento, deve seguir as 
orientagées do fabricante. Esta etapa envolve a verificagao do reprocessamento de transdutores e 


domos reutilizaveis (Quadro 40). 
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Quadro 40 — Proposta de verificacao do aspecto limpeza para transdutores. 


Limpeza 


A parte nao imersivel ¢ limpa manualmente com agua e sabao auxiliada por esponja, pano ou escova 


Imersaéo em detergente enzimatico ou neutro 


Uso de dispositivo para fluir a solug4o de limpeza para interiores e reentrancias 


Uso de escova macia ou gaze para membrana 


E tomada alguma medida para proteger a membrana do transdutor -capa protetora (contato direto) 


Uso nesta etapa 
- alcool 
- glutaraldeido 


b) Enxagiie 
Remover completamente todos os residuos do agente de limpeza e qualquer outra 


sujidade é fundamental para a acao do agente quimico esterilizante liquido (Quadro 41). 


Quadro 41 — Proposta de verificacaéo do aspecto enxagtie para transdutores. 


Enxagiie 


Todas as superficies e cavidades 


Uso de algum dispositivo para auxilio do enxagiie (seringa) 


c) Secagem 

Remover a agua da superficie externa, assim como dos canais, é importante para evitar a 
diluicgéo dos esterilizantes quimicos liquidos ou impedir o contato do agente com os 
microorganismos, principalmente no caso de uso de métodos de esterilizagéo a baixa 


temperatura (ex. ETO, VFBT ou PPH) (Quadro 42). 


Quadro 42 — Proposta de verificacao do aspecto secagem para transdutores. 


Secagem 


Pano macio (superficie externa) 


Uso de ar pressurizado 


d) Desinfeccao de Alto Nivel 

Os aspectos a serem observados nesta etapa so os mesmos vistos para endoscopia 
flexivel, (Quadro 33), exceto o periodo de imersao reduzido, para desinfecgao de alto nivel. 
Salienta-se que, no enxagiie, a qualidade da agua aceitavel é a esterilizada. Usar técnicas 
assépticas durante a manipulacao para enxagtie e secagem vale também para as etapas seguintes 
de lubrificagao (conforme recomendacaéo do fabricante) e acondicionamento. Como esses itens 


sao, normalmente criticos, devem ser processados imediatamente antes do uso. 


e) Esterilizagao 

Caso a escolha pelo processo seja a esterilizagdo para os endoscopios rigidos e 
acessorios, os aspectos a serem verificados séo os mesmos observados anteriormente para 
endoscopia flexivel, envolvendo os processos fisico-quimicos (ETO, PPH, VFBT) e imersao em 


esterilizante quimico. 


8 ESTUDO DE CASO: LEVANTAMENTO E ANALISE DOS DADOS 


Com base na proposta elaborada, realizou-se um levantamento das condigdes do 
reprocessamento de endoscopios e transdutores de press4o sangiiinea em sete EAS. Estes estao 
envolvidos com a Engenharia Clinica pelo gTMH, representadas nos EAS pelos centros locais 
de Engenharia Clinica, através dos quais se realizou a verificagao. A distribuic¢ao dos elementos 


do estudo de caso nos EAS pode ser vista no Quadro 43. 


Quadro 43 — Distribuig4o dos equipamentos nos EAS, no estudo de caso. 


Estabelecimento de Saude Elementos Tipo 
Flexivel Gastrintestinal 
A ec a 7 Videolaparoscopia 
Transdutor de pressao 
; Flexivel Gastrintestinal 
Endoscopia _ ; : 
B Rigida Videolaparoscopia 
Transdutor de pressao 
Cc Endoscopia Flexivel Gastrintestinal e Broncoscopia 
D Transdutor de pressao 
E Endoscopia Flexivel Gastrintestinal e Broncoscopia 
F Endoscopia Flexivel Gastrintestinal 
G Endoscopia Rigida Videolaparoscopia 


O instrumento para coleta dos dados foi um roteiro de verificacao, gerado a partir da 


proposta. Os sujeitos da pesquisa sao as pessoas que realizam o reprocessamento. 


8.1 Resultados 


Os resultados serao apresentados separados em trés grupos: endoscopia flexivel com 
seus acessorios, endoscopia rigida e transdutores de pressdo. A descricao sera conforme os itens 


apresentados na proposta. 


8.1.1 Endoscopia Flexivel 


Os EAS envolvidos nesta verificagao sao A, B, C, E e F. No Quadro 44, sao 
apresentados os itens verificados em relacéo a instrucdéo e treinamento. Os resultados da 
verificagao estao dispostos na forma de Quadros. Para cada aspecto foram verificados os itens 
presentes na correspondente proposta. A marcacaéo com um “x” corresponde a satisfagao do item 
no EAS. As observacées sao caracterizadas pela presenga de sobrescritos nas marca¢oes. 

O desconhecimento de conceitos, sua abrangéncia, importancia de cada etapa do 
reprocessamento, manipulacao segura da tecnologia, limitagdes técnicas, seguran¢a a exposi¢ao 
a agentes quimicos e/ou infecciosos, dentre outros, sao itens considerados fundamentais, nos 


quais se verificaram deficiéncias (Quadro 44). O treinamento e instrugaéo sao considerados 


pontos fundamentais segundo referéncias como a Bsg (2000), Macid (2000), Sgna & Asge 


(2000) e Aorn (2002). 


Quadro 44 —Verificacao do aspecto instrucao e treinamento (endoscopio flexivel). 
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Instruc4o e Treinamento 


A 


B 


Quem realiza o reprocessamento 
- Médico 
- Assistente 


Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da 
tecnologia (sensibilidade, limitagées, cuidados durante a manipulacdo e reprocessamento) 


Orientagées sobre 0 cuidados sobre perigos com a manipula¢4o e exposi¢ao ocupacional a 
germicidas quimicos e agentes infecciosos 


Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa: 
- Repasse de treinamento e avaliacao periddica de aptidao 

- Monitoramento microbioldgico 

- Supervisdo 


1- De maneira geral, o treinamento repassado resume-se a orientagdes dos proprios médicos e algumas da CCIH. 
Conhecimento sobre caracteristicas da tecnologia limita-se a eventuais consultas a manuais quando existirem. 
Identificaram-se deficiéncias relacionadas ao conhecimento sobre caracteristicas da tecnologia, esclarecimentos relativos 
ao processo desempenhado e conceitos; 2- Orientagdes sobre os risco da manipulagao de germicidas quimicos, embora 
citadas como conhecidas pelo repasse da CCIH, nado sao valorizadas e aplicadas; 3 — O repasse de orientagdes 


eventualmente. 


Requisitos de estrutura fisica, como pia, suporte de agua e ar, superficies de trabalho, 


ventilagao adequada sao itens importantes nao atendidos em alguns EAS (Quadro 45) e que 


deveriam ser observados, segundo recomendac¢ées, como Sgna & Asge (2000) e Bsg (2000). 


Quadro 45 — Verificagao do aspecto estrutura fisica (endoscopio flexivel). 


Estrutura fisica A 


B 


C 


Onde ¢ realizada 
- Central de materiais (CME) - 
- Centro Cirtrgico (CC) - 
- Unidade de endoscopia x 


Existéncia de sala separada e especifica para 0 reprocessamento - 


Ventilagao - Presenca de janelas - 
- Sistemas de ventilacao ou exaustores - 


Pia para limpeza e enxagiie - 
- Tamanho adequado (ou adequada) - 


Armario para armazenar endoscopios e acessorios x 


Superficie de trabalho (como uma bancada) - 


>< |>< |e pe foe pe | oe J >< 


Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril) - 


7 


al 
| 


Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento x 


xX 
xo 


fo 


Cuba de imersao de tamanho adequado com tampas - 


xX 


localizados na sala (ou area) de procedimento; 7 — Agua de torneira. 


1 - Situada no lado oposto ao ponto de reprocessamento; 2 - Estado de conservagdao precario, presenga de cupins; 3 - 
Utiliza um cano de PVC (policloreto de vinila) na posig¢ao vertical em A e na posigao horizontal em C; 4 - Cuba de 
tamanho inadequado, nao permite ser tampada; 5 — Um cilindro de ar medicinal; 6 — Os pontos de ar comprimidos 


Quadro 46 — Verificagao do aspecto prote¢ao individual (endoscépio flexivel). 


cuidados para todos os pacientes) 


Protec4o individual A B Cc E F 
EPI (luvas, 6culos, mascara e avental) x! x! x! x! x! 
Aplicagao das precaug6ées padrao para protecao pessoal (tomando mesmos : 7 - ¥ 7 


usa luvas. 


1- O equipamento de protegdao individual (EPI) usado limita-se a luvas e avental (ou jaleco), exceg¢do para A, que so 


A indisponibilidade do EPI adequado, o desconhecimento da necessidade do uso ou, 


ainda, o descaso podem expor os profissionais a varios riscos, conforme verificado no Quadro 


46. O EPI a ser usado ¢ estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1994), conforme o 
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método e produto utilizado na desinfec¢ao e esterilizagao. Para o glutaraldeido, recomenda-se 
mascara com filtro quimico, dculos, luvas de borracha, avental impermeavel. 

Os equipamentos encontrados nos EAS e a sua possibilidade de imersao foram: 
A-—um gastrofibroscépio que admite imersao total (propriedade do médico); 
B-— um gastrovideoscopio que admite imersao total; 
C - trés gastrofibroscOpio, sendo que um deles é de propriedade de um médico e um 
broncofibroscépio. Nenhum dos equipamentos admite imersAo total; 
E —um broncofibroscoépio e um gastrofibroscopio. O primeiro nao admite imersao total; 
F — um gastrofibroscopio, nao é sabido se admite imersao total. 

Conforme pode ser observado, alguns dos endoscopios presentes na rotina apresentam a 
limitag¢ao de nao serem totalmente imersiveis, algumas recomendacdes, como de Alvarado & 
Reichederfer (2000), Gesa & Gensa (2000) e Macid (2000) aconselham retirar de uso esses 


equipamentos em virtude da dificuldade de reprocessar. 


Quadro 47 — Verificagao do aspecto protocolo de reprocessamento (endoscopio flexivel). 


Protocolo de Reprocessamento A B Cc E F 
Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade 

- Detalhado - - - - - 
- Basico X x! x x! - 


- Recomendacio do fabricante 7 


ms 
' 
' 
' 


Existéncia de um protocolo de reprocessamento para item descartavel e uso unico - 


Tratamento diferenciado para equipamento utilizado em pacientes com suspeita ou 
doengas infecciosas 


1 — Nao estava presente na unidade, mas na CCIH. 


Embora nao seja uma obrigacao a existéncia de um protocolo de reprocessamento 
detalhado (Quadro 47), é altamente recomendada por algumas sociedades de endoscopia tais 
como Sgna, Asge, Bsg e Esge e controle de infeccao, como a Apic, sendo ainda, recomendado 


que seja exigido o total e fiel cumprimento do protocolo. 


Quadro 48 — Verificagao do aspecto reprocessamento (endoscopio flexivel). 


Reprocessamento A B Cc E F 


Realizagao do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. x! - = . xX 


1 - Ha equipamentos usados de propriedade dos médicos que vem armazenado em maletas de transporte. 


O reprocessamento (Quadro 48) anterior ao primeiro uso nao é obrigatoério, porém deve- 
se levar em conta alguns aspectos, como condi¢ées de armazenamento, dias de armazenamento, 
qualidade da agua usada, qualidade da secagem anterior ao armazenamento, tipo de endoscopio, 
conforme cita Muscarella (200la) que podem comprometer a garantia da qualidade do 
reprocessamento realizado pela ultima vez. 


Tabela 5 — Resumo do numero médio de procedimentos realizados e seus tempos nos EAS. 


Freqiiéncia A B Cc E F 
Numero de procedimentos 5a7 6a7 (max 10) S5a7 2-Bronco ou 4-Gastro | 5 a6 (max 9) 
Periodo disponivel 14a2h 4h (6) 4h 4h 14a2h 


Tempo médio para cada 


‘ sis 15 min 15 min 30 min 30 min 5 min 
Imersao no agente esterilizante 
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Na Tabela 5, sao apresentados trés aspectos da rotina das unidades de endoscopia 
verificadas nos EAS, com valores estimados pelos sujeitos da pesquisa, buscando com isso, uma 
nogao de alguns intervalos de tempos. 

Conforme apresentado na proposta, a limpeza pode ser dividida em trés partes (pré- 


limpeza, teste de vazamento e limpeza). 


Quadro 49 — Verificagao do aspecto pré-limpeza (endoscopio flexivel). 


Pré-limpeza 


E realizada — Imediatamente apos a retirado do paciente 


Limpeza do tubo de inserg4o com uma gaze ou esponja embebida em detergente 


I 
» |r | ]O 
[>< [oe |S 


Aspiragao de detergente enzimatico ou neutro pelo canal de suc¢4o 
- alternando com ar 


Uso de adaptadores (valvula de limpeza de canal ar/agua) 


me [> Joe oe [oe foe | 
t 
> [oe [oe oe | >< [oe | 


Alimentagao com ar e agua (canal de ar/agua) de forma alternada 


Uso nesta etapa 
- alcool x e x z 7 
- glutaraldeido - é 2 - : 
- detergente de doméstico x ‘ x 5 x 


1 — Limpeza da parte externa do tubo de insergao, porém em C também é aspirado pelo canal de sucgao; 2- usada 
somente no ultimo processamento; 3- somente para testar os canais entre pacientes apos reprocessamento. 


A realizagao da pré-limpeza imediatamente apds evita que a sujidade seque sobre a 
superficie externa e nos canais. A aspiracao de solucao de limpeza e uso de valvulas adaptadoras 
de limpeza (Quadro 49), conforme orientagao do fabricante, s4o muito importantes, pois 
previnem a ocorréncia de canais bloqueados. Costa (2000) adverte que o uso de detergente 
doméstico pode provocar o bloqueio dos canais. Graziano, Silva & Bianchi (2000) e Rutala 
(1996) advertem para 0 uso de alcool no instrumento sujo, porque este composto acaba por fixar 


ainda mais a materia organica na sua superficie. 


Quadro 50 — Verificagéo do aspecto teste de vazamento (endoscopio flexivel). 


Teste de vazamento A B C |E F 
E realizado es X a X 2 
Freqiiéncia - quinzenalmente -_| mensalmente | - 


1 — Nao ha disponivel o equipamento para realizar o teste. 


O teste de vazamento (Quadro 50) constitui-se como uma forma de inspecao do 
equipamento na busca de problemas na vedacéo do equipamento. A verificacgao da integridade 
(fisica, funcional e limpeza) deve ser feita em todas as etapas da manipulacgao (AORN, 2002). A 
realizacao deste teste é recomendada pelos fabricantes antes de qualquer imersao. 

Como terceira e Ultima etapa a limpeza (Quadro 51), o desmantelamento, a imerséo em 
detergente enzimatico, 0 uso de escova para os canais sao fundamentais para efetividade do 
processo de limpeza, conforme citam Sgna & Asge (2000), Alvarado & Reichederfer (2000), 
Costa (2000) e outros. A desinfecgao das escovas e o descarte da solugao de limpeza entre 
pacientes também sa&o importantes com forma de prevenir a contaminacao cruzada (SGNA & 
ASGE, 2000). E fundamental a conscientizacéo da importancia da limpeza efetiva, caso 


contrario o reprocessamento provavelmente estara comprometido. 
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Quadro 51 — Verificagéo do aspecto limpeza (endoscopio flexivel). 


Limpeza A B C E F 


O endoscopio permanece conectado a fonte de luz x - - - x! 
Ocorre 0 desmantelamento completo do equipamento (valvula de bidpsia e outras) - - 


Imersado em detergente enzimatico ou neutro 
- pia ou cuba de tamanho adequado 


Uso de escova de limpeza para todos os canais acessiveis e em toda sua extensao - 


Uso de esponja, esfregao (abrasivos) para parte externa - 


Uso de um irrigador de canal ou semelhante (seringa) - 


Todos os canais sdo lavados com solucdo detergente (remover os residuos) - 


Uso de escova macia para extremidade distal - 


a ale ae a 
mM |X |X | 


Descarte da solugao de limpeza entre uso - 


Escovas de limpeza usadas (descartaveis ou reutilizaveis) sao reprocessadas entre 5 5 5 5 
uso 


Preocupacao com o estado de conservacaéo das escovas - - - - - 


Uso nesta etapa 
- alcool = E - 2 s 
- glutaraldeido . 2 2 = 3 
- detergente de doméstico x < x A x 


A parte nao imersivel é limpa manualmente com agua e sabao, auxiliada por xs xs & x 
esponja, pano ou escova 


1- Desconectado apenas para ultimo processamento; 2- Somente no ultimo processamento; 3 - E realizada 
esporadicamente (canais bloqueados); 4 — Demonstrou ser de tamanho inadequado, 5- Submetidas a desinfecgao de 
alto nivel; 6 — Maior atengdao é dada na limpeza depois do ultimo procedimento. 


Quadro 52 — Verificagao do aspecto enxagtie (endoscopio flexivel). 


Enxagiie A B Cc E F 
Todos os canais destacaveis e canais sao enxaguados x xX xX xX x 
Uso de algum dispositivo para auxilio do enxagiie (irrigador de canal ou seringa) - x x x - 


O enxagtie (Quadro 52) minucioso é fundamental. O uso de um dispositivo para auxiliar 


(como seringa) na retirado do agente de limpeza dos canais e cavidades é¢ muito importante. 


Quadro 53 — Verificagao do aspecto secagem (endoscopio flexivel). 


Secagem A B Cc E F 


Pano macio (superficie externa) Xx xX xX x x 


Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa) - - - - - 


Ar pressurizado nos canais (ponto de ar comprimido,gerado pela fonte do 
equipamento ou seringa) 


A agua que permanece no instrumento acaba diluindo agentes esterilizantes por imersao. 
A secagem (Quadro 53) com uso de ar pressurizado nos canais e cavidades ¢ importante, 
principalmente para o uso posterior de agentes esterilizantes a baixa temperatura, como ETO, 
PPH etc. (MDA, 2000; SGNA & ASGE, 2000). 

Em todos os EAS verificados, os endoscdpios sao submetidos a desinfeccao de alto 
nivel com o agente quimico esterilizante glutaraldeido a 2% alcalino (Quadro 54). 

O cuidado com a observagao, a validade da solucao presente no rotulo do agente, a 
retirada das bolhas de ar do interior dos canais e a observacao da MEC ou, no minimo, de alguns 
aspectos (deposito de sujidade, mudancga de cor da solucao, pH) sao fatores considerados 
importantes (BRASIL, 1994; RUTALA, 1996; ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; 
SGNA & ASGE, 2000). O estabelecimento de periodo fixo de descarte da solug¢ao pode 


caracterizar desperdicios ou ineficiéncia. A atencao ao periodo de imersaéo minimo de imersao 
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recomendado de 20 minutos (RUTALA, 1997; BRASIL, 1994) para obter a desinfecgao de alto 
nivel deve ser respeitado. A garantia da qualidade do reprocessamento para endoscopios que nao 


permitem imersao total ¢ mais dificil de ser obtida. 


Quadro 54 — Verificagao do aspecto imersao na desinfeccao de alto nivel (endoscépio flexivel). 


Desinfeccao de alto nivel - Imerséo A B Cc E F 


Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfec¢ao de alto nivel glutaraldeido 


Cuba de imersao (tamanho adequado ou adequada) x x x x - 


Uso da tampa na cuba de imerséo como uma forma de controlar a exposi¢do a vapores % " 2 
toxicos* 


A solucao é fluida pelos canais para remover bolhas de ar (uso de irrigador de canal ou 3 3 3 3 
similar) 


Tempo de imersao (= 20 minutos — glutaraldeido)— ¢ observado tempo minimo do 4 4 4 4 4 
fabricante 


E realizado teste da concentracio minima efetiva (MEC) = - 2 = = 
- Freqiiéncia z 2 = S 2 


O descarte da solugao obedece - MEC - - = 7 = 
- tempo recomendado no rotulo do agente x 
- deposito de sujidade, mudanga de cor da solucao, pH - 
Outro - - x - x 


Passado o periodo de imersao, uso de ar para remover o excesso do agente 
esterilizante 


A parte nao imersivel é desinfetada através da fricgao de um pano com alcool xX - x - x 


* Impraticdvel para endoscopios que ndo permitem imersao total, pois ela se limita apenas ao tubo de inser¢dao. 

1 — Em A trata-se de um cano de PCV na vertical, que, embora o endoscopio permita, nado pode ser realizada a 
imersdo total. EM C o cano fica na posigao horizontal, o que permitiria imergi-lo totalmente, porém o endoscopio 
ndo permite; 2— A cuba nao permite ser tampada, porém mesmo que isto fosse possivel nado é realizado, por nao ser 
conhecida a possibilidade de imersdo total em F, mas em E esta limitagdo existe para um endoscopio; 3 — A 
certificagao da auséncia de bolhas fica comprometida por nao ser possivel imergir totalmente, apenas o gastroscopio 
permite em E; 4— Tempo mencionado na Tabela 5; 5- Em F o periodo de 20 em 20 dias, independente do constante 
no rotulo e para C de 14 dias; 6 — Maior atengao é dada na desinfecgao depois do ultimo procedimento. 


Quadro 55 — Verificagéo do aspecto enxagiie na desinfecg¢ao de alto nivel (endoscopio flexivel). 


Desinfeccao de alto nivel — Enxagiie A|B |C /|E |F 
Todas as pecas destacaveis e canais sio enxaguados x | xX x x x 
Uso de irrigador ou similar (seringa) para fluir 4gua no interior dos canais e cavidades ol oe ices [exe [a 
Qualidade da agua usada 
- Estéril - - - - - 
- Filtrada - - - - - 
- Torneira x | X x x x 
- seguida com enxagiie com alcool 70% pelos canais - - - - - 


1 — Entre pacientes o enxagtie dos canais normalmente limita-se a aspiragao pelo canal de sucgao ou alimentagao do 
canal ar/agua com agua, apenas B e E utilizam dispositivo para irrigar os canais entre pacientes. 


O enxagtie (Quadro 55), segundo o Ministério da Sade (BRASIL, 1994), deve ser com 
agua potavel. Outras recomendagées, como Anvisa (2000), Aorn (2002) Gesa & Gensa (2000), 
Sgna & Asge (2000) e outras orientam para uso de agua potavel seguida de enxagitie com alcool 
70% quando nao for possivel utilizar 4gua estéril. O uso do alcool atua como um complemento 
ao enxagtie e para facilitar a secagem, além de eliminar os microorganismos presentes na agua 
(RUTALA, 1996; AORN, 2002). Os residuos do agente no equipamento podem causar danos 
aos pacientes. 

E fundamental uma secagem, principalmente ao final da seco (Quadro 56), dos canais 
do endoscopio antes do armazenamento, pois a umidade pode favorecer 0 crescimento de 


microorganismo durante a noite. Para isso, o uso do alcool ¢ recomendado (ALVARADO & 


REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000). 
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Quadro 56 — Verificagao do aspecto secagem na desinfeccao de alto nivel (endoscépio flexivel). 


Desinfeccao de alto nivel — Secagem A |B E |F 
Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) x | X x | xX 
Uso de ar pressurizado para articulacdes e canais x! | x! x! | x! 
Ao final da secao 

Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) >| le. x | xX 
Uso de ar pressurizado para articulacdes e canais x ie x | x! 
E fluido alcool etilico 70% ou isopropilico 90% em cada canal alternado com ar - - - - 


endoscopio para escorrer a agua remanescente. 


1 — Fornecido pela propria fonte do equipamento; 2 - Fornecido pela rede de ar comprimido; 3 - Cilindro de ar 
medicinal; 4 — Posterior a uma breve secagem dos canais através do equipamento, é deixado pendurado o 


Quadro 57 — Verificagao do aspecto lubrificagao (endoscopio flexivel). 


Lubrificacao A B Cc E|F 
Ocorre — freqiiéncia x! x x - - 
Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante - xX x -[- 


1- Esporadicamente,; 2 — Semanalmente. 


Normalmente, a lubrificagao nos EAS (Quadro 57) é feita quando as valvulas 


apresentam dificuldade de trabalho (trancam). A lubrificagao deve ser observada conforme 


recomenda o fabricante. 


As condi¢gées de armazenamento (Quadro 58) sao uma forma importante de prevengao 


contra recontaminacao e danos ao equipamento. A recomendacao € que os endoscépios sejam 


armazenados em armarios ventilados, livres de poeira e pendurados na vertical, com suas 


valvulas desconectadas (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; SGNA & ASGE, 2000; 


MACID, 2000). 


Quadro 58 — Verificagaéo do aspecto armazenamento (endoscopio flexivel). 


Armazenamento 


A B C [E |F 
Ocorre em armario ventilado - Livre de poeira e protegido 5 Sain: x Es 
Endoscopios ficam pendurados na posigao vertical xX Xx x x x 
Pegas destacaveis e valvulas ficam acopladas - x xX - xX 
Endoscopios sao guardados na maleta de transporte x - - x - 


embalado em um saco esteéril. 


1- Embora o armario esteja disponivel para B nao é usado e, em A, era usado enquanto havia disponivel 
equipamentos do EAS; atualmente, o endoscopio do médico é retirado da maleta de transporte; 2 - Em F o 
endoscopio é pendurado em um suporte exposto a poeira e choque; 0 mesmo ocorre para B exceto, que é 


8.1.2 Acessérios de Endoscopia Flexivel 


Os acessorios resumem-se a pinga de bidpsia, pinga de corpo estranho, agulhas de 


esclerose (usadas para tratamento de varizes de es6fago) descartaveis, conforme Quadro 59. 


Quadro 59 — Os tipos de acessorios presentes nos EAS. 


Acessorios de endoscopia flexivel B C F 

Pingas 

- bidpsia ; x x! x 
- Apreensao : X x! x 
Agulhas de esclerose (descartavel) Xx x x 
- Reusadas x X - 
1- O EAS nao disponibilizava, é de propriedade do médico. 
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As condic¢6ées da realizacao do reprocessamento desses acessorios sAo as mesmas citadas 
para os endoscopios flexiveis, realizadas pelos mesmos profissionais. A seguir sao citados 
alguns aspectos que merecem destaque ou que nao foram citados anteriormente. 


Conforme apresentado no Quadro 47, nao ha protocolos estabelecidos para os itens 


descartaveis em nenhum EAS. 


Quadro 60 — Verificagao do aspecto reprocessamento (acess6érios de endoscopia flexivel). 
Reprocessamento A B Cc E F 
Realizagao do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. - xX 


- - x 


No Quadro 60, podem-se verificar quais EAS processam seus acessorios antes do uso. 
Artigos criticos, como as pingas, se utilizado esterilizante quimico liquido, devem ser 
submetidos imediatamente antes do uso (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000; BRASIL, 
1994). 


A limpeza desses itens realizava-se imediatamente apds o procedimento, conforme 
Quadro 61. 


Quadro 61 — Verificagao do aspecto limpeza (acessoérios de endoscopia flexivel). 


Limpeza A B Cc E 
Imersao em detergente enzimatico ou neutro : : : 


> Jo | 
Lt by 


- x x x 
O item recebe escovacéo - x x x 
Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo - - - - - 
Descarte da solugao de limpeza entre uso - x - x - 


Uso da lavagem por ultra-som 
Escovas de limpeza usadas sao reprocessadas entre uso : A 
Preocupacgao com o estado de conservacao das escovas 
Uso nesta etapa 

- alcool 

- glutaraldeido - - 
- detergente de doméstico x - x - x 


1 - Somente no final da lista; 2- Realizada entre paciente (+ 2 minutos) e no final; 3 — Escovagao breve da 
extremidade distal (mandibula); 4 — Submetidas a desinfecgao de alto nivel. 


As agulhas de esclerose presentes em B e C sao removidas da bainha que as envolve; 
sao escovadas e tem detergente fluido pelo seu interior com auxilio de seringa. 

A estrutura de alguns acessorios, com das pingas de bidpsia ou apreensao (maioria 
verificada), é de dificil limpeza, pois possuem uma porc¢ao metal até a extremidade da 
mandibula semelhante a um espiral de dimensGes pequenas. Considerando que, provavelmente, 
matéria organica pode ficar agregada nesta porcao, além da mandibula, sua retirada acaba 
tornando-se dificil; ainda, deve-se considerar que a inspe¢ao visual nem sempre permite garantir 
que o resultado foi satisfatorio. Por isso, a Esgena e Esge (1999), Alvarado & Reichederfer 
(2000), entre outros consideram importante a imersao em detergente enzimatico, conforme o 
tempo de contato do fabricante do agente de limpeza, seguida de uma escovacaéo manual 
meticulosa. Alvarado & Reichederfer (2000), Mda (2000) e Macid (2000) consideram 
necessario usar a lavagem por ultra-som para esses acessorios. 


No enxagiie, posterior a limpeza, em todos os EAS se utiliza agua de torneira, no caso 
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das agulhas o enxagtie do canal é auxiliado com uma seringa. Apenas C realiza uma breve 
secagem da superficie externa anterior a imersao, utilizando uma compressa. As agulhas de 
esclerose recebem ar no seu interior em B e C. 


Em todos os EAS verificados faz-se a desinfecc¢ao de alto nivel, conforme Quadro 62. 


Quadro 62 — Verificagéo do aspecto imersao na desinfecgao de alto nivel (acessorios de endoscopia 


flexivel). 

Desinfeccao de alto nivel — Imerséo A B Cc E F 
Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecgao de alto nivel Glutaraldeido 

Cuba de imersdo de tamanho adequado x x x x x 
Uso de cuba com tampa como uma forma de controlar a exposig4o a vapores toxicos -- xX - xX - 
Tempo de imersao (= 20 minutos — glutaraldeido)— ¢ observado tempo minimo do 

fabricante ° - = : 
E realizado teste da concentracéo minima efetiva (MEC) - - - - - 
- Freqiiéncia - - - - - 
O descarte da solugao obedece - MEC - - - - - 
- tempo recomendado no rotulo do agente x x - x - 
- deposito de sujidade, mudanga de cor da solucao, pH - x - x x 
Outro - - x! - x! 
Passado o periodo de imersao, uso de ar para remover 0 excesso do agente esterilizante | x - - - x 


1- Em F o periodo de 20 em 20 dias, independente do constante no rotulo e para C de 14 dias. 


Os tempos de imersao verificados sao os mesmos dos endoscopios flexiveis entre 
procedimentos. Porém, se 0 acessorio (pinga) nao necessitar ser usado no proximo paciente, 
continuara na solucao esterilizante. No final dos procedimentos, normalmente o periodo de 
imersao € aumentado: em B, pode chegar a 2 ou 3 horas; em C e E permanece 30 minutos; em A 
e F pode chegar a | hora. 

As agulhas de esclerose presentes em B recebem desinfecgao de alto nivel por um 
periodo de 30 minutos. Em C, recebem a limpeza e secagem (com ar) conforme acima, porém 
nao é realizada a desinfeccao de alto nivel como em B. Neste caso, elas sao colocadas em uma 
cuba tampada com pastilhas de formaldeido (paraformaldeido) por um periodo de 12 horas; 
passado esse periodo, sao retiradas e acondicionadas em embalagem estéril para uso posterior. 
Uma discussao a respeito do emprego desse processo sera feita posteriormente para esterilizagao 
de transdutores de pressao. 

Periodos de imerséo muito maiores que 20 minutos nao vao alterar o resultado final, 
para uma desinfeccao de alto nivel, a menos que passem para 8 a 10 horas, realizando entao, 
esterilizagao. Além disso, ha risco de acarretar danos aos acessorios pela imersao prolongada 
(RUTALA, 1997). Esses acessorios normalmente podem ser submetidos ao vapor saturado, 
salvo recomendacao do fabricante. Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000), quando esse 
processo puder ser empregado, deve ser usado, principalmente para esses acessorios. 

O enxagiie posterior 4 imersao no esterilizante em todos os EAS utiliza agua de torneira. 
O Ministério da Satde (BRASIL, 1994) recomenda o uso de agua estéril. O uso de agua de 
torneira podera estar recontaminando os acessorios, com risco de infec¢ao aos pacientes. 


O uso de uma compressa estéril para secagem pode ser efetivo (Quadro 63). O uso do ar 
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comprimido pode facilitar a secagem das articulagdes inacessiveis ou despercebidas, porém, na 
secagem entre pacientes, deve ser dada atengao a qualidade do ar, que pode provocar a re- 
contaminacao do artigo. Qualquer manipulacao dos artigos apds sua retirada do agente 


esterilizante pressup6e uso de técnicas assépticas (BRASIL, 1994). 


Quadro 63 — Verificagao do aspecto secagem na desinfeccao de alto nivel (acessérios de endoscopia 


flexivel). 
Desinfeccao de alto nivel — Secagem A |B Cc E F 
Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) x | X xX xX Xx 
Uso de ar pressurizado para articulacdes e canais - - - - - 
Ao final da secao 
Pano ou toalha estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) x | X xX Xx xX 
Uso de ar pressurizado para articulacdes e canais - |x [ x! | x! - 


1 — Fornecido pela rede de ar comprimido. 


Quadro 64 — Verificagao do aspecto lubrificacao (acessérios de endoscopia flexivel). 


Lubrificacao A B Cc E | F 


Ocorre — freqiiéncia x7 | x - [x 


Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante - - - - - 


1 — Anteriormente, quando o EAS disponibilizava de pingas, sua ponta ficava mergulhada em um vidro com vaselina, 
anterior ao uso, a pinga era retirada e o excesso de vaselina, removido com uma gaze; 2 - Esporadicamente, quando 
as articulagées apresentarem dificuldade de movimentagao; 3 — A lubrificagdo consiste em colocar a ponta das 
pincas mergulhada em recipiente com dleo de maquina de costura, anterior ao uso elas recebem uma limpeza de sua 
ponta (agua, sabao e escova) e desinfecgao novamente. 


Aspectos relacionados a lubrificagao dos acessorios podem ser visualizados no Quadro 
64. Anteriormente a desinfec¢d4o ou a esterilizacgao, todos os artigos devem ter os residuos de 
lubrificante removidos, sob 0 risco de se comprometer o reprocessamento. Isso pode ocorrer 
também caso o lubrificante nao seja permeavel ao agente (método fisico ou fisico-quimico de 
esterilizag¢ao). Nao deve ocorrer a lubrificagéo anterior 4 imersdo em esterilizante quimico 


liquido, a menos que seja totalmente removido (MUSCARELLA, 2003) 


Quadro 65 — Verificagaéo do aspecto armazenamento (acessorios de endoscopia flexivel). 


Armazenamento A B Cc E F 


Armario ventilado - Livre de poeira e protegido x! xX eae: = 


1- Somente quando o EAS disponibilizava de pingas, atualmente o local de armazenamento é a maleta de 
transporte do equipamento; 2 — Embora haja armario elas ficam penduradas em suporte fora dele, na sala de 
procedimento; 3 — Fixada em um suporte dentro da sala de procedimento. 


O armazenamento deve permitir que o item seja guardado de forma que garanta sua 
conservacao e evitando a exposicaéo a danos. Um sumario das condi¢ées de armazenamento é 
apresentada no Quadro 65. 

O reservatorio de irrigagéo € um acessorio responsavel por armazenar agua a ser usada 
durante o procedimento. Segundo a Alvarado & Reichederfer (2000) e Sgna & Asge (2000), os 
reservatorios de agua de irrigacgao e tubos de conexaéo devem ser submetidos a uma esterilizacao 
ou desinfecgao de alto nivel no final de cada lista do dia. Além disso, deve ser utilizada agua 
esterilizada. Verificou-se nos EAS que o reservatorio de irrigacao é esterilizado somente em E 
no final da lista de procedimentos do dia; em C, ocorre desinfec¢ao de alto nivel semanalmente 


e, quinzenalmente, em B; uma limpeza semanal para F e esporadica para A. Em todos os 
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reservatorios é usado agua de torneira para os procedimentos. 


8.1.3 Endoscopia Rigida 


Os equipamentos de endoscopia rigida fizeram-se presentes em trés EAS (A, B, G). Em 


A verificaram-se duas situagdes, chamadas de Ae AA. 


Quadro 66 — Verificagéo do aspecto instrucdo e treinamento (endoscopia Rigida). 


Instruc4o e Treinamento A AA B G 

Quem realiza o reprocessamento 

- Médico x! - - - 
- Assistente /enfermeira x x x x 
Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da 2 2 4 5 
tecnologia (sensibilidade, limitagdes, cuidados durante a manipulacdo e reprocessamento) ° ° ‘ = 

Orientagées sobre 0 cuidados sobre perigos com a manipula¢4o e exposi¢ao ocupacional a 3 3 3 x 


germicidas quimicos e agentes infecciosos 


Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa: 
- Repasse de treinamento e avaliacdo periddica de aptidao < = sy = 
- Monitoramento microbioldgico - - - fe 
- Supervisao - - x - 


1 — Realiza a limpeza eventualmente; 2 — Apenas orientagées de médicos; 3 — Pouca ou nenhuma interagado com a 
CCIH; 4 — Houve o repasse de orientagées e treinamento do representante para a responsdavel pelo centro cirurgico 
(CC), que repassa para aos encarregados de realizagdo do reprocessamento e atuando como supervisora; 5 — O 
responsavel pelo reprocessamento recebeu treinamento através do fabricante e outros curso. 


Nos EAS A, AA e G, os equipamentos de endoscopia rigida sao de propriedade dos 
médicos (Quadro 66); em B, do proprio EAS. O treinamento ¢ um aspecto importante para a 
efetividade do reprocessamento e, também, para a reduc¢ao dos riscos a exposi¢ao ocupacional. 


Quadro 67 —Verificacao do aspecto estrutura fisica (endoscopia rigida). 


Estrutura fisica A AA B G 
Onde é realizada 
- Central de materiais (CME) 2 Z s 3 


- Centro Cirirgico (CC) x x x x 
- Unidade de endoscopia - - - - 
Existéncia de sala separada e especifica para o reprocessamento x! x! xX EY 
Ventilacdo - Presenca de janelas X X X - 


- Sistemas de ventilagao ou exaustores 4 . 3 - 


Pia para limpeza e enxagiie x xX x e 
- Tamanho adequado (ou adequada) x x x - 
Armario para armazenar endoscopios e acessorios 2 2 = = 
Superficie de trabalho (como uma bancada) x x x cf 
Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril) x x x x 
Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento x xX x x 


1- Mesmo local; 2 — A limpeza é realizada no local do CC, na pia onde acontece a anti-sepsia das mdaos pela 
equipe médica; 3 — Os equipamentos sao acondicionados em cubas de plastico, todos misturados; 4 — Limita-se a 
uma mesa de instrumental (na forma de um carrinho), 5 — Localizado na sala do CC. 


De forma geral, os aspectos de estrutura fisica presentes nos EAS sao satisfatorios, com 
excegao de G, que nao disponibiliza um local proprio para realizar o reprocessamento, contando 


com condi¢g6es improvisadas (Quadro 67). 
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Quadro 68 — Verificagao do aspecto protegao individual (endoscopia rigida). 
Protecao individual A AA B G 
EPI (Luvas, éculos, mascara e avental) x x x 
Aplicacgao das precaucgées padrao para protecdo pessoal (tomado mesmo cuidado 
para todos os pacientes) 


ms 


Xx Xx Xx Xx 


O EPI usado é a propria roupa de CC (Quadro 68). Nao é utilizado avental impermeavel, 
éculos, luvas de borracha ou mascara, conforme estabelece o Ministério da Saude (BRASIL, 


1994). 


Quadro 69 — Verificagao do aspecto protocolo de reprocessamento (endoscopia rigida). 


Protocolo de Reprocessamento A AA B G 
Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade 

- Detalhado - - - - 
- Basico x! x! x! - 


- Recomendagao do fabricante 5 2 2 - 


Existéncia de um protocolo de reprocessamento para os itens descartaveis e uso Unico - - - - 


Tratamento diferenciado para equipamento utilizado em pacientes com suspeita ou 
doengas infecciosas 


1- Presente apenas na CCIH. 


Apenas em B é dado tratamento diferenciado ao instrumental (Quadro 69). No caso de 
pacientes com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o instrumental ¢€ colocado em 
imerséo em agua oxigenada, anteriormente ao detergente enzimatico. Embora os endoscopios 
rigidos sejam equipamentos que podem oferecer menor dificuldade de reprocessamento quando 
comparados com os flexiveis, também merecem atencao, e seguir as recomendacgédes é 
fundamental. Este é 0 objetivo de um protocolo ou orientagao, ou seja, estabelecer na forma de 
uma sintese as informacdes necessarias para a realizacdo do reprocessamento efetivo, se 
seguido. Pode ser ainda uma fonte de consulta no esclarecimento de duvidas e aperfeigoamento 
quando necessario (RUTALA, 1997). 

Em todos os EAS verificados constatou-se 0 uso de trocateres e pingas descartaveis, mas 
somente em G eles sao descartados imediatamente apds o uso; nos demais, s4o usados até que o 
médico julgue possivel. A questao do reuso de artigos descartaveis é polémica. O Ministério da 
Saude (BRASIL, 2001) cita como imprescindivel a existéncia de protocolos validados para 


reprocessamento destes artigos, que garantam a efetividade da esterilizagao, funcionalidade e 


segurang¢a. 
Quadro 70 — Verificagao do aspecto reprocessamento (endoscopia rigida). 
Reprocessamento A AA B G 
Realizagéo do reprocessamento imediatamente antes do primeiro paciente. X x x x 


A limpeza ocorre logo apos 0 uso; 0 processo, neste momento, termina com a secagem 
do instrumental e acondicionamento em cubas de plastico. Posteriormente, anterior a um novo 
procedimento os materiais necessarios ao procedimento, sao separados e recebem a desinfeccao 


de alto nivel (Quadro 70). 
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Quadro 71 — Verificagao do aspecto limpeza (endoscopia rigida). 


Limpeza A AA B G 
Ocorre o desmantelamento dos instrumentos em suas partes componentes até onde = 2 = 2 
possivel 

Imersado em detergente enzimatico ou neutro x! x! x! x! 
As torneiras, valvulas e portas de irrigagao sao removidas e escovadas - - - xX 
Uso de escova de limpeza - para os canais - - - x 
- parte externa x x x? x? 
Uso de algum produto ou agente de limpeza abrasivo xr x! x? - 
A solucao detergente ¢ fluida pelos canais x x x x 
Uso de algum tipo de dispositivo para fluir o detergente nos canais (seringa) x x x x 


Uso da lavagem por ultra-som e : - - 


Escovas de limpeza usadas sao - reprocessadas entre uso - 


x 
- ou descartadas x x x 
Preocupacao com 0 estado de conservacéo das escovas x x 


m [Xs x 


Uso nesta etapa 
- alcool L x z é 
- glutaraldeido - = a : 
- detergente de doméstico x x x 2 


1 - O periodo de imersao no detergente enzimatico é de 5 minutos para B, e de 30 minutos em A, AA e G; 2 - As 
escovas usadas normalmente sao aquelas para a anti-sepsia das maos, descartadas posteriormente ao uso. Apenas 
G usa escova de canal; 3 — Foi verificado o uso de escova de palha de ago (abrasiva) para limpeza de superficies 
externas; 4 — Na auséncia de esponja comum relatou-se uso de esponja de palha de aco. 


Aspectos relacionados a realizacao da limpeza estao presentes no Quadro 71. O periodo 
de imersao em detergente enzimatico normalmente recomendado pelo fabricante do agente de 
limpeza ¢ de 3 a 5 minutos. O desmantelamento completo é imprescindivel para a garantia da 
eficacia e seguranca do processamento, conforme Costa (2000). Fabricantes de endoscopios 
rigidos, como a H. Strattner (2002b) e Olympus (1992), advertem que, de forma alguma, o 
processo de limpeza podera acarretar ao instrumental desgaste por acdes abrasivas. O uso de 


solugdes como agua oxigenada pode causar danos aos equipamentos. 


Quadro 72 — Verificagéo do aspecto enxagtie (endoscopia rigida). 


Enxagiie A AA |B G 

Todos as partes destacaveis e canais sao enxaguados x x x x 
Uso de algum dispositivo para auxilio do enxagiie (irrigador de canal ou seringa) - x x x 
Tipo de agua usada- torneira x x x - 
- destilada (desmineralizada e deionizada) - - - x! 


1 — Utiliza agua destilada e esterilizada. 


Como pode ser observado, apenas G da atencao a qualidade da agua neste enxagiie 
(Quadro 72). A Karl Storz (H. STRATTENER, 2002b), recomenda o uso de agua destilada (ou 
desmineralizada e deionizada), pois normalmente a agua tem concentra¢ées de sais que, durante 
a evaporacao, podem criar incrustagdes e resultar em manchas e corrosdo, principalmente se 


empregado vapor saturado como processo. 


Quadro 73 — Verificagaéo do aspecto secagem (endoscopia rigida). 


Secagem A AA |B G 

Pano macio (superficie externa) x xX Xx x 
Uso de algum dispositivo para auxiliar secagem (irrigador de canal ou seringa) - - - - 
Uso e ar pressurizado para os canais e articulagdes (ar comprimido) xX xX x! xX 


1- Utilizado quando os equipamentos serdo enviados para oxido de etileno. 


A secagem efetiva é desejavel para evitar a presenga de umidade, que pode favorecer o 
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crescimento de microorganismos, diluir o esterilizante quimico liquido, evitar o contato do 
agente com os microorganismos e facilitar a oxidagao (ALVARADO & REICHEDERFER, 
2000; ASP & OBEUNE, 20017; MDA, 2000; H. STRATTNER, 2002b). E recomendado e 
desejavel o uso de ar pressurizado nesta etapa (Quadro 73). 

Embora haja a recomendac¢ao de que os instrumentos devem ser armazenados secos e 
lubrificados (H. STRATTNER, 2002b), também se deve estar atento para o método de 
processamento a ser empregado posteriormente e para a compatibilidade com o processo 
(Quadro 74). Artigos submetidos a esterilizante quimico liquido nao deve ser lubrificados 


anteriormente a imersao (MUSCARELLA, 2003). 


Quadro 74 — Verificagéo do aspecto lubrificagao (endoscopia rigida). 


Lubrificacao A AA B G 
Ocorre x x! x 
Tipo de lubrificante - Recomendado pelo fabricante - - - x 


1 — Realizada esporadicamente, quando ha dificuldade de movimentagdo das articulagées. 


O armazenamento dos equipamentos ¢ feito normalmente em cubas de plastico, onde os 
materiais sao depositados soltos em seu interior. Deve-se estar alerta para os risco de danos aos 
equipamentos, provocado por choques entre si durante a manipulacao ou transporte. Por causa 
das caracteristicas fisicas desses equipamentos, normalmente permitem serem submetidos ao 
vapor saturado. Neste caso, posteriormente a lubrificagéo séo embalados e seguem para o 
processo. Nos EAS verificados, 0 principal método empregado é a desinfec¢ao de alto nivel 


(Quadro 75), realizada momentos antes do procedimento cirurgico. 


Quadro 75 — Verificagao do aspecto imersao na desinfecgao de alto nivel (endoscopia rigida). 


Desinfeccao de alto nivel — Imersao A AA B G 
Agente esterilizante quimico liquido usado para desinfecgao de alto nivel Glutaraldeido 
Uso de cuba com tampa como uma forma de controlar a exposig4o a vapores toxicos xX xX xX xX 
A solucao é fluida pelos canais para remover bolhas de ar (uso de irrigador de canal ou a s 2 = 
similar) 

Tempo de imersao (= 20 minutos — glutaraldeido)— ¢ observado tempo minimo do 1 1 1 1 
fabricante se - . ci 
E realizado teste da concentracéo minima efetiva (MEC) - - - - 
- Freqiiéncia - - - - 
O descarte da solugao obedece - MEC - - - - 
- tempo recomendado no rotulo do agente x x - - 
- deposito de sujidade, mudanga de cor da solucao, pH x x x x 
Outro - - x? x 
Passado o periodo de imersao, uso de ar para remover o excesso do agente esterilizante x - - - 


1 — O periodo normalmente é de 40 minutos, excegado para G que varia de duas a trés horas; 2 — Periodo de 20 dias; 
3 - Periodo de 14 dias. 


Conforme se pode observar para B e G, o periodo de descarte do agente é feito em 
intervalos fixos, sem o habito de olhar a recomendacao do rotulo para verificar a validade da 
solugao. Neste caso, podera estar ocorrendo em B, o uso de uma solucao vencida (caso seja de 
validade de 14 dias) e em G, o descarte prematuro da solucao (caso seja de validade de 28 dias), 
caracterizando, portanto, possibilidade de uso de solugdes sem efetividade em B ou desperdicios 


em G. 
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Quadro 76 — Verificagao do aspecto enxagiie na desinfec¢ao de alto nivel (endoscopia rigida). 


Desinfeccao de alto nivel — Enxagiie A |AA|B{G 
Todas as pegas destacaveis e canais sao enxaguados x | xX x | X 
Uso de irrigador ou similar (seringa) para fluir 4gua no interior dos canais x | xX - [x 
Qualidade da agua usada 

- Estéril x |X x | x 
- Filtrada — vigilancia microbiologica dos filtros - |- ? 

- Torneira — seguida com enxagiie com alcool 70% pelos canais - |- - 

- destilada (desmineralizada e deionizada) - [- - [x 


Em todos os EAS se demonstrou haver uma preocupacao com uso de técnicas assépticas 
para nao ocorrer a recontaminacao no enxagiie (Quadro 76). A mesma discussao feita sobre a 
qualidade da agua no enxagitie posterior a limpeza anteriormente pode ser revista aqui, exceto 
que neste momento ha ainda a necessidade do uso de agua esterilizada. 


Quadro 77 — Verificagao do aspecto secagem na desinfeccao de alto nivel (endoscopia rigida). 


Desinfeccao de alto nivel — Secagem A | AA/|B G 
Pano ou toalha Estéril (superficies externa, lentes e contatos elétricos) x | x xX x 


Em todos os EAS utiliza-se uma toalha estéril e técnica asséptica (Quadro 77), conforme 
recomenda o Ministério da Saide (BRASIL, 1994). 
Em relagéo ao processo empregado para obter a descontaminacao, apenas em B os 


equipamentos, eventualmente, recebem um tratamento diferente da desinfeccao de alto nivel. 


Isso quando é julgado que a auséncia do material pelo tempo necessario (+ 72 horas) para a 
empresa terceirizada realizar o reprocessamento por Oxido de etileno nao sera prejudicial para a 
rotina. A desinfecgaéo de alto nivel desempenhada nos EAS para endoscopia rigida, de forma 
geral, segue as recomendacoes. Ressalva-se 0 periodo de imersao de G pode ser considerado 
desnecessariamente excessivo, além de poder ser danoso ao instrumental. A Karl Storz (H. 
STRATTNER, 2002b) nao recomenda periodos de imersao superiores a uma | hora nem mesmo 
em agua destilada, considerando serem prejudiciais. A realizagao de testes da concentragao 


minima efetiva é desejavel. 


8.1.4 Transdutores de Pressa4o Sangilinea 


O reprocessamento dos transdutores de pressao sangiiinea foi verificado nos EAS A, Be 


D, sua distribuic¢ao nos EAS deu-se conforme o Quadro 78. 


Quadro 78 — Distribuicgdo dos transdutores (e domos) nos EAS. 


Equipamentos A | Buti Bcc D uti Dcc 

Tipo de transdutor de pressdo sangtiinea* 

- Reutilizavel (Contato direto**) - Domo descartavel - X x - - 
- Domo reutilizavel - - - x x 

- Reutilizavel (Contato Indireto) - Domo de uso unico e/ ou descartavel | - x! - - x 

- Descartavel e/ou Uso tnico x! - - - - 


* Sensivel a temperatura; ** Os transdutores de contato direto podem ser divididos em duas partes: cabega e cabo com 
conector, este ultimo nao permite imersao; 1- Conforme rotulo, transdutor de uso unico. 


Os transdutores usados em A normalmente nao sao reprocessados, porém, quando isso 


ocorre, tanto os transdutores do CC quanto os da UTI sao encaminhados para CME, onde 
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recebem a limpeza e depois retornam para seus respectivos locais de origem para serem 
enviados para ETO. 

Em B, na UTI utilizam-se transdutores reutilizaveis de contato indireto que sao limpos 
com agua e sabao e tém seus domos descartados; os de contato direto sao encaminhados para a 
CME, onde recebem a limpeza e sao enviados para ETO; eventualmente, podem receber 
desinfeccao de alto nivel ou esterilizagéo no local. Os usados no CC (contato direto) 
normalmente sao encaminhados com o paciente para a UTI; caso contrario, recebem a limpeza 
no proprio CC e sao encaminhados para ETO. 

Em D os transdutores da UTI (contato direto) sao encaminhados para CME, onde sao 
reprocessados; seus domos, depois de limpos na CME, retornam para a UTI, que os encaminha 
para ETO. No CC sao usados dois tipos de reutilizaveis (contato direto e indireto), ambos 
transdutor e domo, recebem o reprocessamento no local. 

Portanto, o reprocessamento é realizado em um local por profissionais especificamente 
designados para essa fungao, familiarizados com as técnicas de reprocessamento, ou em unidade 


como CC, onde o controle da qualidade pode ser menor. 


Quadro 79 — Verificagao do aspecto instrucdo e treinamento (transdutores de pressao). 


Instrucao e Treinamento 


A 


B cme 


Bcc 


D cme 


Dec 


Quem realiza o reprocessamento 
- Médico 
- Assistente /enfermeira 


Receberam treinamento sobre conceitos, técnicas de reprocessamento e caracteristicas da 
tecnologia (sensibilidade, limitagées, cuidados durante a manipulacdo e reprocessamento) 


Orientag6es sobre o cuidados sobre perigos com a manipulac¢4o e exposi¢4o ocupacional 
a germicidas quimicos e agentes infecciosos 


Existéncia de algum tipo de programa de qualidade que visa: 

- Repasse de treinamento e avaliacdo periddica de aptidao 

- Monitoramento microbioldgico 

- Supervisado 

- verificagées periddicas de calibracao dos transdutores reutilizaveis (contato direto) 


Em A nao existe nenhum tipo de recomendacéo de como deve ser feito este 
reprocessamento (Quadro 79), ficando a limpeza realizada na CME a critério dos profissionais, 
nao havendo nenhum protocolo validado estabelecido para sua realizacao. 

Em B, verificou-se que os profissionais da CME nao receberam nenhuma informacao 
sobre as caracteristicas (sensibilidade) dos transdutores (contato direto), tendo ocorrido a perda 
de varios desses dispositivos, inicialmente, pelo desconhecimento da impossibilidade da imersao 
de seu plug na extremidade do cabo. Embora esses profissionais ja estejam familiarizados com 
as técnicas de reprocessamento, esse tipo de conhecimento pode comprometer o 
reprocessamento. No CC houve o repasse de informacdes sobre as caracteristicas do 
equipamento. 

Em D verificou-se que os profissionais do CME estao constantemente sob orientagao da 
supervisora do setor que também trabalha na CCIH. Ja os profissionais que desempenham as 


atividades no CC demonstraram ter algumas deficiéncias de treinamento e conhecimento sobre 
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aspectos do reprocessamento. 

Tanto em B quanto D nao ha uma preocupa¢ao em realizar verificagdes de calibragao 
dos transdutores reutilizaveis (contato direto). Em D, eventualmente, ocorrem comparac6es 
indiretas, com um bulbo de mercurio. Segundo recomenda o fabricante desses transdutores, 
periodicamente se deveria realizar a verificagao da operacéo, através de um aparelho do proprio 
fabricante ou de um esfigmomandmetro de mercurio acurado (Ohmeda, 1994). 

A estrutura fisica adequada 6 um aspecto importante fundamental para a realizacao de 


um reprocessamento efetivo. Nestes EAS, de forma geral, ha uma estrutura fisica minima 


adequada (Quadro 80). 


Quadro 80 — Verificagao do aspecto estrutura fisica (transdutores de press4o). 
Estrutura fisica A Bcme | Bcc | Dcme | Dec 
Existéncia de um local especifico para realizar 0 reprocessamento X 
Ventilacaéo adequada 
Pia para limpeza e enxagiie 
Superficie de trabalho (como uma bancada) 
Suporte adequado como: agua (torneira, filtrada ou estéril) 
Ar comprimido (ou medicinal) na sala de reprocessamento 


> | >< | > Joe | oe | pe 

> | >< | > | oe [os 
> p< | > |< | >< 

> |< | > | oe |e | pe 


Quadro 81 — Verificagao do aspecto prote¢ao individual (transdutores de pressao). 


Protec4o individual A Bcme | Bcc |Dcme Dcc 
EPI (Luvas, éculos, mascara e avental) x x x! x x! 


Aplicacgao das precaucées padrao para prote¢ao pessoal (tomado mesmo 
cuidado para todos os pacientes) 

1 - O EPI usado limita-se a propria roupa necessaria para o local. Nao é utilizado avental impermedvel, oculos, 
luvas de borracha ou mascara. 


Xx Xx Xx >< Xx 


Ter disponivel o EPI necessario, estar familiarizado com seu ele, além de usa-lo, é 


fundamental para a seguranga dos profissionais (Quadro 81). 


Quadro 82 — Verificagao do aspecto protocolo de reprocessamento (transdutores de pressdo). 


Protocolo de Reprocessamento A | Bcme Bcc Dcme Dcc 


Existéncia de um protocolo de reprocessamento na unidade 
- Detalhado 2 i £ 2 
- Basico 

- Recomendagao do fabricante 


Existéncia de um protocolo de reprocessamento para os itens descartaveis e uso unico | - - - - 


Tratamento diferenciado para equipamento utilizado em pacientes com suspeita ou 
doengas infecciosas 


Aspectos do protocolo de reprocessamento estao presentes no Quadro 82. O reuso de 
artigos descartaveis e de uso unico é uma pratica que deve ser realizada com 0 estabelecimento 
de um protocolo validado que garanta sua efetividade, seguranga e funcionalidade (BRASIL, 
2001). Segundo a Anvisa (2001), nao se deve realizar o reprocessamento de artigos de uso 


unico, por nao se conhecer que o reprocessamento garanta os aspectos acima. 
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Quadro 83 — Verificagao do aspecto limpeza (transdutores de pressao). 


Limpeza A* |Bcme |Bcc |Dcme | Dcc 


A parte nao imersivel é limpa manualmente com agua e sabao auxiliada por 


K - x x x x 
esponja, pano ou escova 
Imersdo em detergente enzimatico ou neutro X X - X - 
Uso de dispositivo para fluir a solucao de limpeza para interiores e 7 m x % z 
reentrancias 
Uso de escova macia ou gaze para membrana - x - x x 


E tomada alguma medida para proteger a membrana do transdutor -capa 
protetora (contato direto) 


Uso nesta etapa 
- alcool = hs = 2 2 
- glutaraldeido 7 - = 2 - 


* O transdutor submetido a limpeza é de uso unico e, conforme mencionado, a proposta de verificagado envolve 
transdutores e domos reutilizaveis, portanto estas informagdes visam apenas mostrar como é realizada a limpeza, sem 
pretensGo de comparar com a proposta; 


A limpeza dos transdutores e domos ¢ realizada apos a retirada do paciente (Quadro 83). 

No EAS A os transdutores de uso unico sao deixados em imersdéo em detergente 
enzimatico (ou detergente de doméstico) por um periodo de 3 a 5 minutos. Posteriormente a 
imersao, os transdutores que ainda apresentarem residuos de sangue (ou outra) no interior sao 
descartados. 

Os transdutores de contato indireto de B e D tém como reprocessamento a limpeza 
manual com gaze, agua e sabao. Seus domos de uso tnico em B sao descartados, porém, em D, 
sao reusados. O processo de limpeza aplicado neste Ultimo no CC é feito com agua e sabao, 
fluida pelo interior do domo para sua lavagem, nao sendo realizada a imersaéo em detergente 
enzimatico ou outro detergente. Reprocessar este itens ¢ arriscado sem o estabelecimento de um 
protocolo validado, considerando tratar-se de um elemento praticamente fechado. Pressupdem- 
se que a imersao em detergente enzimatico seja fundamental, ja que é impossivel 0 acesso de 
outro agente que nao o liquido no seu interior. 

A limpeza realizada na CME dos transdutores de contato direto de B e D, envolve a 
imersao em detergente enzimatico do transdutor e seu domo por periodo de 5 a 10 minutos. Os 
domos dos transdutores em D sfo reutilizaveis em B descartaveis, mas ambos sao reusados. 

O uso de dispositivo (domo ou capa protetora) para proteger a membrana do transdutor 
contra choques ou danos durante a imersao é recomendado para transdutores de contato direto 
(OHMEDA, 1994). Porém, deve ser observado que a presséo maxima admitida na membrana é 
de 10.000 mmHg (corresponde a 13,5 Kg/cm’) segundo o fabricante; talvez seja dificil de se 
atingir esta pressao com choques mecanicos durante as atividades envolvidas no 
reprocessamento. 

Posteriormente a limpeza, torna-se fundamental a retirada de todo 0 agente de limpeza 
da superficie dos transdutores e domos. O uso de dispositivos para forgar a entrada da agua é 
importante, principalmente para aqueles EAS que se propdem a reutilizar domos ou transdutores 


de uso Unico, que sao basicamente uma cavidade (Quadro 84). 
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Quadro 84 — Verificagao do aspecto enxagiie (transdutores de press4o). 
Enxagiie A Bcme | Bcc | Dceme_ | Dec 
Todas as superficies e cavidades x x x x x 
Uso de algum dispositivo para auxilio do enxagiie (seringa) - - - - - 


Remover todos os residuos de agua é fundamental, principalmente para aqueles itens 


que serao enviados para ETO. O uso do ar pressurizado ¢ recomendado (Quadro 85). 


Quadro 85 — Verificagao do aspecto secagem (transdutores de pressao). 


Secagem A Bcme | Bcc | Dcme Dee 
Pano macio (superficie externa) Xx x x xX x 
Uso de ar pressurizado x - - x x 


A desinfeccao de alto nivel é aplicada eventualmente nos transdutores de contato direto 
e seus domos descartaveis na CME de B; 0 agente usado é 0 glutaraldeido a 2%, por periodo de 
imersao de 30 minutos. Nao ha monitoramento MEC da solucao e o descarte obedece ao periodo 
que consta no rotulo. Para enxagiie utiliza-se agua esterilizada; a secagem é iniciada com uma 
toalha esterilizada; posteriormente, sao colocados em uma estufa de secagem, utilizando-se 
técnica asséptica durante toda sua manipulacéo. O domo e a cabega do transdutor sao 
conectados e envolvidos por uma gaze estéril e embalados, com prazo de validade de sete dias. 

Em alguns EAS emprega-se a esterilizac4o por esterilizantes quimicos liquidos, como 
em B (CME) e D (CME e CC), conforme Quadro 86. Em B é aplicado nos transdutores de 
contato direto e seus domos descartaveis. Na CME de D é empregado para os transdutores de 
contato direto apenas, pois seus domos reutilizaveis sao enviados para ETO. No CC de D é 


aplicado aos domos reutilizaveis dos transdutores de contato direto. 


Quadro 86 — Verificagao do aspecto esterilizagdo por imersdo (transdutores de pressao). 


EsterilizacAo - Uso de esterilizante quimico liquido B | Dcme Dec 


Agente glutaraldeido 


Tempo de imersao (8 a 10 horas - glutaraldeido) - é respeitado tempo minimo do - = i 
fabricante 


E realizado teste da concentragao minima efetiva (MEC) 
- Freqiiéncia 


O descarte da solugao obedece 
- MEC - - - 
- tempo recomendado no rotulo do agente x x x 
- deposito de sujidade, mudanga de cor da solucao, pH x - x 


Enxagiie 


- Agua esterilizada - 
X X 
- Soro x 


A parte nao imersivel é desinfetada através da fricgao de um pano com alcool x xX xX 


1 — O periodo de imersdao é de 24 horas; 2 — A por¢dao de solugao usada para imersdao é descartada depois do uso. 


Tempo de imersaéo superior a 10 horas é desnecessario e pode ser danoso para os 
equipamentos. Depois de enxaguados, os elementos sAo secos com compressa estéril e estufa e 
acondicionados em embalagem estéril. Na CME de B é estabelecido um prazo de validade da 
esterilizagao de 20 dias e, em D de 7 dias. Artigos criticos submetidos a esterilizantes quimicos, 
segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 1994), devem ter uso imediato. 


No CC do EAS D, os transdutores de contato direto e os domos fechados (uso Unico) 
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x 


dos transdutores de contato indireto sao submetidos a esterilizagéo quimica através de 
pastilhas de formaldeido (paraformaldeido). Basicamente, 0 procedimento constitui-se em 
colocar dentro de uma cuba (ou vasilhas de plastico) pastilhas de formaldeido cobertas por uma 
gaze e, sobre ela, os elementos. A cuba é tampada e deixada por um periodo minimo de 24 
horas. Posteriormente, sao retirados com luva estéril, enxaguados com soro, secados com 
compressa estéril e acondicionados em embalagem estéril para uso imediato. 

Conforme citam Graziano, Silva & Bianchi (2000), a esterilizagao por paraformaldeido, 
usada sob determinadas condicdes mostra-se eficaz. Porém, considerando as condic¢des de 
realizagao no CC do EAS D, nao ha nenhuma garantia de que o processo esteja sendo efetivo; 
além disso, deve-se considerar que se trata de um gas toxico, comprovadamente carcinogénico, 


conforme estabelece o Ministério da Sade (BRASIL, 1994). 


9 DISCUSSOES, CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA TRABALHOS 
FUTUROS 


O avango tecnologico tem possibilitado varios beneficios no diagnostico, tratamento e, 
consequientemente, na qualidade de vida. O emprego de técnicas cada vez menos invasivas, que 
visem a uma menor exposi¢ao do paciente ao risco de infecgdes é uma tendéncia. Nesse 
contexto, a endoscopia tem apresentado intimeros beneficios, firmando-se como uma técnica de 
larga aplicacao atualmente, indispensavel e preferivel a uma grande variedade de procedimentos 
devido ao menor grau de invisibilidade e seus beneficios. 

Na medida da pressao sangitinea, embora existam técnicas nao invasivas, 0 emprego da 
forma invasiva, que se utiliza transdutores de pressdo sangitinea, ainda ¢é uma necessidade para 
alguns pacientes em condig6es fisioldgicas instaveis, que necessitem de um monitoramento 
continuo e mais exato. Portanto, tanto nos procedimentos endoscopicos quanto na monitoragaéo 
da pressao hemodinamica, especificamente relacionada aos transdutores, os riscos de infecgao 
relacionados sao uma possibilidade real por se tratar de procedimentos de risco, estando sujeito 
a complicacées. 

O emprego de técnicas de reprocessamento para esses itens exige a efetividade, como 
em qualquer outro que esteja expondo os pacientes e os profissionais a riscos de infecgdes. A 
Engenharia Clinica, nos estabelecimentos assistenciais de sade, entre outros aspectos em que 
atua, contribui para a permanéncia do atendimento de qualidade, sendo um deles o 
gerenciamento dos riscos, como parte da GTMH. 

O risco bioldgico, entre outros, é uma realidade nesses hospitais, assim como no 
reprocessamento e fonte de risco, responsavel por infeccdes hospitalares e transmissao de 
doengas. Diante disso, neste trabalho buscou-se estruturar uma proposta de verificacao do 
reprocessamento de endoscOpios e transdutores de presséo, com uma viséo do engenheiro 
clinico como parte do processo de GTMH, com o objetivo de contribuir com a seguranga e a 
qualidade no ambiente hospitalar. 

A busca pela forma mais adequada de realizagao desse reprocessamento centrou-se no 
preconizado em recomendag6ées presentes na literatura cientifica. O estudo foi dividido em 
endoscopia flexivel, endoscopia rigida e transdutores de pressdo sangiiinea, buscando mostrar os 
aspectos a serem observados, que de maneira direta ou indireta podem interferir no resultado 
final do reprocessamento, e esto sistematizados na forma da proposta de verificagao. 

No levantamento de recomendag6es sobre 0 reprocessamento para endoscopia flexivel, 
observou-se que no Brasil ha caréncias de recomendag6es. Na maioria das vezes, as que existem 
oferecem pouco detalhamento sobre as etapas do reprocessamento, considerado importante e 
presente em recomendag6es internacionais de sociedades de endoscopia e controle de infeccao, 


o que torna a pesquisa no pais limitada. Internacionalmente, percebe-se que ha grande atencao 
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para o detalhamento das etapas envolvidas no reprocessamento, além de se abordarem outros 
aspectos relacionados, considerados neste trabalho como gerais, como instrucgao, treinamento, 
estrutura fisica, protocolo de reprocessamento, dentre outros. 

Na endoscopia rigida, as recomendacg6es nacionais séo mais escassas ainda e, 
internacionalmente, percebe-se também pouca disponibilidade, talvez por tratar-se de itens com 
maior facilidade de reprocessamento, quando comparados aos endoscopios flexiveis, mas que 
nem por isso merega menor consideragao. 

Em relacao aos transdutores, no Brasil praticamente nao existem recomendac6es, as 
quais se limitam quase que praticamente ao citado pelos fabricantes. Em outros paises, como 
Estados Unidos, ha recomendacoes basicas a respeito. Em suma, percebe-se que, para os trés 
itens (endoscdpio flexivel, rigido e transdutores de pressaéo sangilinea), ha caréncia de 
recomendacées no Brasil. 

As discuss6es e conclusées da verificagéo realizada nos sete EAS apresentam-se, 
primeiramente, divididas em endoscopia flexivel, com seus acessorios, endoscopia rigida e 


transdutores de pressdo sangtiinea; posteriormente, é realizada uma anialise geral. 


9.1 Endoscopia Flexivel 


A verificagao realizada nos EAS A, B, C, E e F restringiu-se quase que exclusivamente 
a endoscopios digestivos. De forma geral, identificaram-se algumas deficiéncias em relagéo ao 
treinamento e a instrugéo dos profissionais, relacionada tanto aos conhecimentos sobre os 
conceitos e as técnicas de reprocessamento como as caracteristicas da tecnologia relevantes para 
o reprocessamento, mais gritantes em alguns EAS, tal como F, e menos em outros, como em E, 
revelando a necessidade de treinamento. 

No aspecto estrutura fisica, encontrou-se desde estruturas com condi¢des mais 
apropriadas, tais como B e F, com pia adequada, suporte de agua e sala de reprocessamento 
separada, até algumas deficiéncias sérias, como em A, sem pia e sem suporte de agua. 

A disponibilidade do EPI adequado para os profissionais e 0 seu uso € negligenciado na 
maioria dos EAS, juntamente com o emprego de técnicas diferenciadas de prote¢ao pessoal, que 
variam, com o status infeccioso conhecido ou desconfiado dos pacientes, caracterizando uma 
possivel exposicéo dos profissionais a riscos ocupacionais, para os casos desconhecidos no 
momento do procedimento. Em E, nao ha variagao nas técnicas de protecao pessoal. 

Em alguns EAS sao utilizados endoscopios cuja imersao total nao € permitida (C, E e F 
é desconhecida), tornando a garantia da efetividade do reprocessamento mais dificil de ser 
alcangada. 

A existéncia de um protocolo de reprocessamento detalhado é tida como um ponto 
importante para uma rotina de reprocessamento e que nao estava presente em nenhum dos EAS 


verificados. Quando existia, era apenas uma recomendacao basica, que as vezes nao estava 
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disponivel aos profissionais na unidade de endoscopia. Outro fator critico, 6 o emprego de 
técnicas diferenciadas de reprocessamento, as quais variam conforme o status infeccioso do 
paciente (conhecido ou suspeitado), refletindo, talvez, a inseguranga do protocolo aplicado. 

A pratica de realizar o reprocessamento dos endoscépios imediatamente antes do 
primeiro paciente, deve ser analisada no estabelecimento do protocolo, principalmente para 
aqueles EAS em que ha fatores como armazenamento, secagem, tipo de agua utilizada para 
enxagiie etc., que podem comprometer a qualidade do Ultimo reprocessamento. 

A limpeza durante qualquer reprocessamento deve receber muita ateng&o, por ser 
considerada a etapa mais importante e, se nao for realizada de forma efetiva, provavelmente se 
estara comprometendo todo o processo. Caracteristicamente, os endoscdpios flexiveis sao 
equipamentos que necessitam de bastante empenho na limpeza para que seja satisfatoria; porém, 
na verificacao nos EAS, percebeu-se que este esclarecimento nao estava assimilado. Em alguns 
casos, a limpeza era sacrificada em favor de periodos de imerséo um pouco maiores no agente 
esterilizante, problema que pode ser atribuido, em parte, ao tempo disponivel reduzido de 
reprocessamento entre pacientes, como conseqiiéncia do numero de procedimentos realizados 
por periodo de tempo. 

O uso de alcool na realizacao da pré-limpeza de endoscdpios, a pouca atencao ao uso de 
valvulas adaptadoras de limpeza, a nao realizagao da aspiracao de detergente e a alimentacao 
dos canais com agua alternado com ar, o descaso no uso de escovas para todos os canais 
acessiveis, 0 desmantelamento do equipamento, a imerséo em detergente enzimatico (para 
aqueles que permitem) sao praticas que podem comprometer 0 reprocessamento, pois que nao 
sao realizadas da forma correta ou nem o sao em alguns EAS. 

Nesse contexto, vale citar duas conclus6es importantes do trabalho de Deva et al. (1998) 
citados por Gesa & Gensa (2000): 1 - quando seguidos meticulosamente, protocolos de 
reprocessamento recomendados removem a contaminac¢ao microbiana; 2 - até o menor desvio do 
protocolo de limpeza resulta em persisténcia contaminagao microbial depois da desinfec¢ao. 

A realizacao de teste de vazamentos, como uma forma de inspecao dos equipamentos, 
nao é realizada conforme recomenda o fabricante nos EAS, relembrando-se que equipamentos 
com problemas poder4o refletir em danos a pacientes, profissionais e a propria tecnologia. 

O método de desinfeccao de alto nivel utilizando o agente esterilizante glutaraldeido é 
empregado em todos os EAS no processamento de endoscépios flexiveis, limitando-se a imersao 
completa para os equipamentos que nao 0 permitem, o que torna mais dificil de alcangar 0 éxito 
na descontaminacgaéo. Para aqueles que permitem imersaéo completa, percebeu-se que alguns 
passos esto sendo esquecidos ou negligenciados durante a desinfec¢ao de alto nivel, tais como 
a retirada de bolhas de ar dos canais, permanéncia pelo tempo de imersao recomendado, além do 
uso de cubas inadequadas, que nao permitem conter os vapores toxicos e deixar 0 equipamento 


totalmente imerso. 
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O monitoramento da concentrag¢éo minima efetiva (MEC) é fortemente recomendado, 
principalmente para as unidades com grande numero de procedimentos realizados, como um 
critério complementar de descarte da solucgao germicida, que nao foi observado em nenhum 
EAS. Até mesmo a necessidade da verificacgao da validade da solucao presente no rdtulo, em 
alguns hospitais nao é conhecida ou nem é habito; nesses casos, sao estabelecidos periodos fixos 
para descarte, identificando-se entaéo duas possiveis possibilidades; 0 uso de solugdes sem 
efetividade ou desperdicio. 

Em todos os EAS é utilizada agua de torneira para 0 enxagiie posterior a desinfeccgao de 
alto nivel o que podera estar recontaminando os endoscopios, devido aos microorganismos que 
podem estar presentes na agua. A remocdo completa de todos os residuos do agente 
esterilizante, que poderao causar danos ao paciente, deve ser uma preocupacao presente e 
permanente nao verificada nos EAS. O uso do alcool no enxagiie dos canais nao é praticado, o 
que poderia contribuir para eliminar os contaminantes da agua e, ainda, facilitar a secagem dos 
canais. Embora a secagem realizada ao final da lista de procedimentos seja com maior atengao, 
nao ocorre novamente o uso do alcool. Seu emprego neste momento é muito recomendado, pois 
ajuda a prevenir o crescimento de microorganismos em canais wtmidos durante o 
armazenamento. 

Assim como para os endoscopios flexiveis, os seus acessérios nao tém protocolos 
estabelecidos para reprocessamento e, como envolvem artigos caracterizados como criticos 
(pingas de bidpsia e apreensao), devem ser esterilizados ou receber desinfeccao de alto nivel 
imediatamente antes do uso, 0 que é realizado somente em B e F. 

Assim como para os flexiveis, a limpeza dos acessorios deve ser minuciosa e cuidadosa. 
Verificaram-se nos AES que a limpeza empregada, principalmente entre pacientes, da forma 
como ¢ realizada, pode nao estar sendo efetiva, pois a escovacao normalmente é breve (quando 
realizada) e direcionada para a extremidade (mandibula). Normalmente nao ocorre a imersao em 
detergente enzimatico, considerada importante por muitas recomendac6es; quando ocorre, por 
limita¢6es da estrutura, pode ser realizada com detergente de doméstico, que caracteristicamente 
apresenta efetividade reduzida se comparada a do enzimatico. O uso da limpeza manual para 
esses acessorios é muito importante, porém algumas recomendago6es citam a necessidade do uso 
da lavagem por ultra-som, considerando que pode contribuir muito para a efetividade da limpeza 
destes itens, embora envolve o limitante financeiro. 

Normalmente, esses itens podem ser submetidos a esterilizacgao por vapor saturado, que, 
segundo recomendagoes, deve ser usado sempre que o equipamento permitir. Contudo, em 
nenhum dos EAS isto é realizado, talvez pela caréncia de itens disponiveis para a realizacao dos 
procedimentos. O emprego de tecnologias de esterilizagao a baixa temperatura, como ETO, PPH 
e VFBT, envolve custo de aquisicéo e/ou de estruturas mais elevados; ou, ainda essas 


necessitam de tempo de reprocessamento proibitivo a qualquer rotina, a menos que se 
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disponibilize um grande numero de itens para rotatividade. Portanto, o processo escolhido acaba 
sendo a desinfec¢ao de alto nivel utilizando o glutaraldeido 2%, na qual se identificaram os 
mesmos problemas citados para os endoscopios flexiveis. Salientando que o enxagtie, deveria 
ser realizado com agua esterilizada, usa-se de torneira, expondo os acessorios a possibilidade de 
recontaminac¢ao. 

Por apresentarem articulagées, a lubrificagao dos acessoérios pode ser necessaria, porém 
o verificado foi que, em alguns casos, so é realizada quando essas apresentam dificuldade de 
movimentac¢ao; em alguns EAS, ocorre 0 armazenamento combinado com o mergulho da ponta 
das pincas em lubrificante. O tipo de lubrificante usado deve ser 0 recomendado pelo fabricante, 
observado somente em B, e deve ser completamente removido da superficie do artigo 
anteriormente a imerséo em esterilizante quimico liquido, o que nao é uma preocupa¢ao 
verificada nos EAS. 

O local de armazenamento envolvia desde os armarios fechados ou os suportes fixados 
no interior da sala de procedimento, expondo acessorios a poeira, 4 contaminacao e a danos, 
uma razao para o reprocessamento destes itens anterior ao primeiro uso. 

O reuso de artigos descartaveis e/ou de uso unico é realizado em praticamente todo 
mundo, e nao é excecao nos EAS verificados, identificado para os acessérios da endoscopia 
flexivel (agulhas de esclerose), mas também para endoscopia rigida e transdutores de pressao. 
Todavia, esse reuso merece grande atencéo por se tratar de artigos que podem ter suas 
caracteristicas originais alteradas, sendo necessario o estabelecimento de protocolos que 
garantam que a funcionalidade, seguranga e efetividade da esteriliza¢ao sejam atingidas para um 


determinado numero de vezes. 


9.2 Endoscopia Rigida 


A verificagao dos equipamentos de endoscopia rigida ocorreu nos EAS A, B e G, sendo 
que, no primeiro, ocorreram duas situagdes, chamadas de A e AA. 

Em relagao ao aspecto treinamento e instrucao, foram verificadas algumas deficiéncias, 
bem caracterizada nos EAS A e AA, onde os equipamentos sao de propriedade dos médicos, que 
servem basicamente como a Unica fonte de orientagdes. O repasse de treinamento e atualizacao 
para reprocessamento nao ¢€ realizado. Em todos os EAS, o reprocessamento é realizado dentro 
da unidade do CC, onde, de forma geral, os aspectos relacionados 4 estrutura fisica presentes sao 
satisfatorios, com excegao de G, que nao disponibiliza de um local proprio para realiza-la, 
embora improvise as condicg6es necessarias. 

O EPI ¢é limitado a roupa usada na unidade do CC, que nao corresponde ao 
recomendado pelo Ministério da Satide (BRASIL, 1994). Identificaram-se a auséncia de 
protocolos de reprocessamento para os itens nas unidades, 0 que poderia ser uma fonte de 


informacao para quem realiza o reprocessamento. O emprego de praticas diferenciadas de 
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reprocessamento para pacientes com suspeitas ou doengas infecciosas em B esta em desacordo 
com as recomendacoes. Esses sao alguns aspectos verificados, caracterizando falhas no repasse 
de orientagdes e que também podem ser relacionados a pouca intera¢ao destes profissionais com 
a CCIH. 

O desmantelamento completo dos instrumentos, incluindo a retirada de valvulas e 
torneira, 0 uso de escovas para os canais, a imersao em detergente enzimatico, garantindo assim 
sua presenga no interior de cavidades, sao alguns dos aspectos desejaveis que em alguns EAS 
nao foram observados na limpeza e que podem comprometer o reprocessamento. O uso de 
materiais abrasivos durante esta etapa, foi verificado em A, AA e B, além de poder caracterizar 
um certo despreparo dos profissionais que realizam esse reprocessamento, reflete, ainda, a 
realidade da falta de insumos basicos nos EAS. 

No enxagiie posterior a limpeza, somente um EAS (G) utiliza agua destilada, 
recomendada pelos fabricantes, cujo emprego ajuda a prevenir a corrosdo e agressao a superficie 
dos instrumentais pelos sais e minerais presentes na agua potavel. O uso de ar para secagem esta 
presente em todos os EAS, caracterizando-se como uma importante forma de prevenir a 
oxidacao. Com excegao de B, que so o realiza quando os equipamentos sao enviados para ETO, 
todos utilizam para secar depois de limpo e enxaguado. 

A lubrificagéo ¢ realizada de forma esporadica, quando ocorrem dificuldades de 
movimentacao das articulacdes. E muito importante que seja realizada conforme orienta o 
fabricante, como uma forma de manuten¢gao para garantir o estado de conservacgao dos 
equipamentos. 

Na desinfec¢ao de alto nivel realizada na endoscopia rigida, novamente detectaram-se 
alguns problemas, como o descarte da solucao ocorrendo em periodo fixo em B e G; nenhum 
EAS realiza a verificagéo da MEC. O uso de periodos de imerséo de 2 a 3 horas em G é 
desnecessario se 0 objetivo é a desinfecg4o de alto nivel, além de poder causar danos aos 


equipamentos. 


9.3 Transdutor de Pressao Sangiiinea 


A verificagao dos transdutores de pressao sangiinea foi realizada em trés EAS A, Be D, 
sendo que nos dois Ultimos o reprocessamento ocorre em dois locais diferentes dentro do 
hospital (CME e CC). Em A, quando é realizado, trata-se do reprocessamento de transdutores de 
uso unico. Esta mesma pratica é realizada em domos descartaveis em B e de uso unico em D, 
que, conforme observado anteriormente, deve ser realizada de uma forma criteriosa. 

Tanto em relacao ao aspecto estrutura fisica quanto ao de treinamento, principalmente 
este ultimo, percebeu-se que 0 reprocessamento realizado nas unidades do CC dispunha de uma 
menor garantia de qualidade. Em relacao ao EPI, percebeu-se novamente que, no CC, é limitado 


a roupa usada na unidade, o que pode nao garantir a protegao necessaria aos profissionais. 
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No aspecto limpeza, na CME um maior nimero de itens foram atingidos se comparada 
ao do CC, porém em ambos nao sdo tomadas medidas para proteger a membrana dos 
transdutores de contato direto, conforme recomenda o fabricante. 

A imerséo em detergente enzimatico é considerada um forte aliado para remover e 
desagregar as sujidades, principalmente para artigos em que a escovacdo é dificil de ser 
realizada, fato nado observado no CC de D. Nesta unidade, no enxagtie posterior a limpeza dos 
domos nao ¢€ utilizado nenhum dispositivo para forgar o fluxo de agua no interior da sua 
cavidade, o que pode comprometer a retirada do agente de limpeza. O mesmo foi verificado para 
os transdutores em A, esses fatores sao importantes de serem observados, principalmente para 
quem se propoe a reprocessar especificamente esses equipamentos. 

O uso de esterilizante quimico para a desinfecgao de alto nivel ou para esterilizacao ¢ 
empregado em alguns EAS. Tempos de imersao excessivos, como no CC de D, com 24 horas, 
novamente caracterizam o despreparo dos profissionais; periodos de imersao superiores ha 10 
horas nao sao necessarios para esterilizagéo com glutaraldeido, usado neste caso, com risco de 
danos a tecnologia. Neste mesmo ambiente, verificou-se 0 emprego da esterilizagéo com 
paraformaldeido, sem observar critérios basicos para sua aplicagao, portanto comprometendo a 
garantia da efetividade do processo empregado e ainda, com risco a seguranga dos profissionais 
pela exposicao aos vapores toxicos do formaldeido. 

Em sintese, foram identificadas varias deficiéncias nos trés elementos do estudo de caso 
nos EAS. Falhas no aspecto treinamento e instrucao, fundamental para 0 reprocessamento de 
qualquer artigo, podem refletir em todas as etapas do reprocessamento e devem receber maior 
atengao. O estabelecimento de protocolos de reprocessamento ¢ muito importante, pois 
pressupde envolver etapas de um reprocessamento efetivo, tornando-se tanto uma fonte de 
informacao (consulta) como, ao mesmo tempo, uma forma de padronizagao do processo. 

A estrutura fisica também é um aspecto que pode refletir no resultado do 
reprocessamento. O estabelecimento de uma politica que vise a garantia da qualidade envolve o 
treinamento continuo, periddico e a supervisao; e outros aspectos, tais como disponibilidade dos 
insumos e tecnologias adequadas para realiza¢ao do reprocessamento, s4o pontos importantes, 
mas que, infelizmente, nem sempre estao disponiveis na rotina dos EAS. Assim, muitas vezes os 
profissionais tém de realizar improvisagdes e adaptagdes para efetuar as etapas do 
reprocessamento, fato que nem sempre pode ser compativel com a sua realizacao efetiva. 

Todos esses sao pontos fundamentais e neste trabalho de dissertagao buscou trazer para 
a realidade da EC, disponibilizando informagdes e uma proposta de verificagéo do 
reprocessamento, que talvez possa servir como uma ferramenta para o engenheiro clinico possa 
atuar no gerenciamento de risco e g™TMH, como parte de um processo de GITMH, na busca 
pretendida da seguranca e qualidade continuada nos EAS. 


Conforme abordado na revisao da literatura, a compreensdo e proposta para solucao dos 
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problemas, como o reprocessamento de instrumentos médicos delicados, sensiveis ao calor, 
necessitam de um esforg¢o conjunto de conhecimento multidisciplinar, incluindo muitas areas, 
que variam da epidemiologia 4 engenharia biomédica e a educacao. Portanto, procurou-se 
apresentar os conhecimentos basicos e iniciais para que o engenheiro clinico seja um elemento 
deste conjunto ainda mais presente, caminhando, assim, na identificacgao de deficiéncias para 


planejar, desenvolver, controlar e adaptar caracteristicamente 0 processo do GTMH. 


9.4 Propostas para Trabalhos futuros 


Acerca da problematica estudada a respeito do reprocessamento dos equipamentos do 
estudo de caso, do ponto de vista do processo de GTMH com a participagao da EC, derivam 
questd6es complementares nao respondidas. Assim, na seqiiéncia, sao apresentadas sugest6des 
para futuras investigacces: 

@ Desenvolvimento protocolos validados, em conjunto com outros profissionais, para 
reprocessamento de transdutores de pressdo sangitinea (e domos), acessorios de endoscopia 
flexivel e endoscopia rigida descartaveis, em reuso. 

@ Estudo de normas e recomendac¢oes para o planejamento e estruturacao fisica de unidade de 


endoscopia flexivel. 


Sd 


Constatagao da viabilidade da centralizagéo do reprocessamento de materiais de endoscopia 


rigida e transdutores de pressao das unidades para CME. 


Sd 


Identificag¢éo do ganho em qualidade, conservacao e vida util dos equipamentos, com uso de 


lavadoras por ultra-som. 


° 


Elaboracao e implementagao de programa para garantia da qualidade no reprocessamento 


realizado em unidades de endoscopia. 


° 


Desenvolvimento e implementagéo de um plano de manutencao preventiva para 


equipamentos de endoscopia flexivel e rigida. 


Sd 


Estudo da funcionalidade de transdutores de pressdo sangiiinea do tipo contato direto 


reutilizaveis, em uso, submetidos ao reprocessamento. 


10 GLOSSARIO 


Acessorio de Endoscopia — Dispositivos usados em conjunto com o endoscopio para realizar 
diagnostico e terapia (pinga de bidpsia, reservatorio de agua, tubos e etc.), excluindo 
equipamentos periféricos nao criticos. 


Agente infeccioso — Microorganismo capaz de produzir, em hospedeiro suscetivel, um quadro 
morbido. 


Anti-sepsia — Procedimento através do qual microorganismos presentes em tecidos sao 
destruidos ou eliminados apés a aplicacao de agentes antimicrobianos (BRASIL, 2001). 


Artigo Médico- Hospitalar de uso Unico — E o produto que, apds o uso, perde suas 
caracteristicas originais ou que, em funcgao de outros riscos reais ou potenciais a salde do 
usuario, nao deve ser reutilizado (SILVA & SILVA, 2000). 


Artigo Médico- Hospitalar Descartavel — E 0 produto que, apds o uso, perde suas 
caracteristicas originais e nao deve ser reutilizado e nem reprocessado (SILVA & SILVA, 
2000). 


Assepsia — Conjunto de praticas e técnicas através das quais se evita a penetracao de germes em 
locais ou objetos isentos dos mesmos (SILVA & SILVA, 2000). 


Autoclave — Dispositivo que esteriliza instrumentos ou outros objetos usando vapor sob pressao. 
O tempo requerido para esterilizagéo depende da temperatura e pressto (RUTALA & WEBER, 
2001). 


Bacteremia — Condicdo na qual bactéria se encontram na corrente sangiiinea (Pelczar et al., 
1996). 


Bactéria Vegetativa — Bactérias que estao em crescimento e reproducao, isto nao sao esporos. 


Bioburdem — Numero e tipos de microorganismos viaveis na qual um item esta contaminado; 
também conhecido como carga biologica (RUTALA & WEBER, 2001). 


Biofilme — Consiste de col6énias de microorganismos, formando estruturas para maximizar 0 
potencial de crescimento (ALVARADO & REICHEDERFER, 2000). 


Complicagaéo Infecciosa — Resultado de um desequilibrio entre os mecanismos antiinfecciosos 
do hospedeiro e sua microbiota normal. Elas caracterizam-se pelas seguintes propriedades: 


a) seus agentes nao possuem viruléncia suficiente para iniciar um processo infeccioso na 
auséncia de condicg6es predisponentes, isto ¢, em um hospedeiro sadio; 


b) seus agentes sao encontrados, desde 0 nascimento até a morte, na pele e mucosas que 
revestem o organismo de hospedeiros higidos; 


c) sao etiologicamente inespecificas, isto ¢, apresentam um quadro anatomo-clinico que pode ser 
causado por inumeros agentes; 


d) nao sao entidades nosologicas, mas sindromes designadas pela sua localizacao topografica; 


e) para o seu tratamento ¢ importante a recuperagao dos mecanismos de defesa do hospedeiro 
que estejam comprometidos, restabelecendo-se 0 equilibrio com a microbiota normal (ZANON, 
1994 apud ZANON, 2001). 


Concentragéo minima efetiva - MEC - A mais baixa concentracaéo do ingrediente ativo 
necessaria para satisfazer a regra do rotulo de um desinfetante de alto nivel e/ou esterilizante 
reutilizavel (GENCA & GQLDH, 2002). 


Complicacgéo Infecciosa Hospitalar (Infeccéo Hospitalar) — ¢ qualquer infeccao associada a 
microbiota normal, nao observada no ato da admissao, que se manifeste durante a internacdo ou 
apos a alta, se puder ser correlacionada com a hospitalizagéo (ZANON, 1994 apud ZANON, 
2001). 
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Contagem Bacteriana — Método de estimagaéo do numero de bactérias por unidade de amostras. 
O termo também se refere ao numero estimado de bactérias por unidade de amostra, 
normalmente expresso como numero de unidades formadoras de col6nias (UFCs) (RUTALA & 
WEBER, 2001). 


Contaminacao Cruzada — E a contaminac¢éo que ocorre de paciente para paciente ou do 
profissional para paciente e vice-versa. 


Descontaminacao - E 0 processo de eliminagdo total ou parcial da carga microbiana de artigos e 
superficies, tornando-os aptos para o manuseio seguro. Este processo pode ser aplicado através 
de uma limpeza, desinfeccaéo e esterilizagéo. Artigos descontaminados devem seguir o 
processamento adequado (BRASIL, 1994). 


Desinfecc¢éo — Um processo que elimina todos os microorganismos na forma vegetativa em 
objetos inanimados com exce¢ao dos esporos bacterianos. 


Desinfeccéo de Alto nivel — Quando os desinfetantes sAo eficazes contra todas as formas 
vegetativas, destroem, uma parte dos esporos (SILVA & SILVA, 1993). 


Desinfeccéo de nivel baixo — Quando os desinfetantes tém atividade contra bactérias 
vegetativas, mas nao destroem esporos (SILVA & SILVA, 2000). 


Desinfeccao de nivel médio ou intermediario — Quando os desinfetantes nao destroem 
esporos, tem acao sobre o bacilo da tuberculose, ampla acao sobre virus e fungos, mas nao 
destroem, obrigatoriamente, todos eles (SILVA & SILVA, 2000). 


Desinfetante — Agente que elimina as células vegetativas de microorganismos, dotados de 
potencial patogénico, de materiais ou ambientes inanimados (Pelczar, 1996 V2). 


Desnaturacéo Protéica - O rompimento da estrutura terciaria da molécula das proteinas 
fazendo com ela perca sua funcionalidade, ou seja, elimina a capacidade funcional da proteina 
(Costa, 1990). 


Detergente - Um agente de limpeza que nao faz nenhuma reivindicagéo quanto a acao 
microbicida no rotulo. Os detergentes comuns sao solugdes quimicas que possuem tensoativos, 
compostos de um componente hidrdfilo (com afinidade pela 4gua) e um componente de 
hidrofébico (sem ou pouca afinidade pela agua) a parte hidrofilica do tensoativo adere a 
molécula de agua quebrando suas atracdes intramoleculares, reduzindo, assim a tensao 
superficial. 


Detergente Enzimatico — Possui enzimas e tensoativos. Neste detergente as enzimas (amilase, 
lipase, protease) tém agao especifica sobre a matéria organica e atuam como catalisadores das 
reagdes bioquimicas das células. 


Doenca Infecciosa e Parasitaria (DIP) — Doenca que resulta da agressao direta ou indireta de 
um agente infeccioso inexistente na microbiota normal do hospedeiro. A doenga infecciosa e 
parasitaria caracteriza-se pelas seguintes peculiaridade: 


a) seus agentes possuem viruléncia suficiente para iniciar um processo infeccioso em 
hospedeiros sadios; 


b) nao sao causadas por microorganismos que constituem a microbiota normal do hospedeiro no 
meio externo; 


c) sao contraidas por contato do agente infecioso com o hospedeiro no meio externo; 


d) sao etiologicamente especificas, pois apresentam um quadro anatomo-clinico que pode ser 
correlacionado com a presenca de determinado agente infeccioso; 


e) sua prevencao baseia-se na possibilidade de evitar 0 contato do hospedeiro com o agente 
infeccioso, na imunizacao do hospedeiro ou na destruig¢éo do agente (ZANON, 1994 apud 
ZANON, 2001). 


Endogeno — Produzido ou originado da microbiota normal humana (do_paciente) 
(FERNANDES; RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000). 
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Endoscopia - Inspecao visual, através de equipamento proprio (endoscopio) da cavidade ou de 
orgaéo cavitario do organismo, permitindo também a realizacao de bidpsia e intervengdo 
cirurgica (FERREIRA, 1999). 


Endoscopio - Instrumento médico que dispdem de meios de observacao com ou sem dispositivo 
Otico, que é introduzido em uma cavidade do corpo por um orificio natural ou por orificio criado 
por ato cirurgico para fins de exame, diagnostico e/ou terapia (ABNT, 1997a). 


Endésporo (ou esporo) - Um tipo especializado de forma de repouso de bactérias gram 
negativas; com uma camada grossa, altamente resistente a calor e substancias quimicas 
(GENCA & GQLDH, 2002). 


Epidemia — Significa um pico na incidéncia natural de uma doenca nao comum em determinada 
populagaéo. A ocorréncia usual de uma doenga na populacado ¢é referida como incidéncia 
endémica. Quando a epidemia toma escala mundial usa-se 0 termo pandemia. 


Equipamento de Protecéo Individual — EPI — Que se compéem de oculos, mascaras, botas, 
luvas e avental impermeavel ou nao e protetor para ruidos (BRASIL, 1994). 


Equipamento Eletromédico - EEM — Equipamento elétrico dotado de nao mais que um 
recurso de conexéo a uma determinada rede de alimentacao elétrica e destinado a diagnostico, 
tratamento ou monitorac¢ao do paciente, sob supervisao médica, que estabelece contato fisico ou 
elétrico com o paciente e/ou fornece energia para o paciente ou recebe a que dele provém e/ou 
detecta esta transferéncia de energia (ABNT, 1994). 


Equipamento Médico-Hospitalar - EMH - O conjunto de aparelhos, maquinas e acessorios 
que compdem unidade assistencial, onde sao desenvolvidas agdes de diagnose e terapia, 
atividades de apoio, infra-estrutura e gerais. De acordo com suas especificidades fins, subdivide 
tal classificagao em equipamentos médico-assistenciais, equipamentos de apoio, equipamentos 
de infra-estrutura e equipamentos gerais. 


Escleroterapia - Processo de enrijecimento do tecido, através de estimulo ocorre o 
desenvolvimento de um processo chamado de fibrose que pode ser de duas formas: primitiva 
(sem ocorrer lesdo previa aparente) ou secundaria que é conseqtiéncia de um processo 
inflamatorio ou queimaduras. 


Esterilizacado — E 0 processo de destruicdo por meios fisico, quimico ou fisico-quimico de todas 
as formas de vida microbiana (fungos, virus bactérias nas forras vegetativas e esporuladas) 
(BRASIL, 2001). 


Esterilizante Quimico - Destroi todas as formas de vidas microbiana, inclusive esporos 
bacterianos, que usado por um periodo curto de tempo atua como desinfetante de alto nivel 
(PEDROSA & MACEDO, 1999). 


Exégeno — Produzido ou originado externamente (fontes externas ao paciente) (FERNANDES; 
RIBEIRO FILHO & BARROSO, 2000). 


Fémite — Um objeto inanimado que pode ser fonte de infecgao (GENCA & GQLDH, 2002). 


Gerenciamento de Risco - Atividades clinicas e administrativas empreendidas para identificar, 
avaliar e reduzir o risco de dano a pacientes, pessoal e visitas e 0 risco de perda da propria 
organizacao (JCAHO, 2003). 


Gerenciamento de Tecnologia Médico-Hospitalar - gTMH - O Emergency Care Research 
Institute (ECRI) apud Bronzino (1992), define como uma abordagem sistematica, responsavel 
por garantir que equipamentos custo-efetivos, eficazes, seguros e apropriados estejam 
disponiveis para atender com qualidade a demanda do cuidado a satde. Beskon (2001) relaciona 
a atividades de especificacaéo, compra, recebimento e instalagéo de equipamentos; ao 
treinamento de operadores; as manuteng6es preventivas e corretivas e a propria substituigao de 
equipamentos médico-hospitalares. 


Gestao de Tecnologia Médico-Hospitalar - GTMH - Métodos e procedimentos para melhorar 
oO aproveitamento da tecnologia médica, utilizada em estabelecimentos de assisténcia a satide 
(Garcia, 2002). 
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Infecc4o hospitalar - IH - E aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste 
durante a internacaéo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagéo ou 
procedimentos hospitalares (BRASIL,1998). 


Itens Criticos - Entram em contato com tecido estéril, sistema vascular ou onde ha circulacao 
de sangue. 


Itens N&ao-criticos - Entram em contato com pele integra. Nao entraram em contato com 
membranas mucosas e ou pele nao intacta. 


Itens semicriticos - Entram em contato com membranas mucosas intactas, pele nao intacta, mas 
nao entraram em contato com tecido ou sistema vascular 


Limpeza — E a remocdo mecAnica de sujidade. Realizada pela aplicacdo de energia mecdnica 
(friccdo), quimica (solugdes detergentes, desincrostantes ou enzimaticas) ou térmica 
(PADOVEZE & DELMONTE, 1999 apud SOBECC, 2000). 


Lumen — Designagao genérica de interior de canal (FERREIRA, 1999). 


Microorganismo — Seres microscdpicos que podem ser chamados de germes e que podem ser 
classificados como fungos, algas, bactérias, protozoarios e virus (ALCANO apud Santos, 1997). 


Patogénico — Capaz de causar doengas (GENCA & GQLDH, 2002). 
Perigo - E algo com o potencial de causar dano (GENCA & GQLDH, 2002). 


Precaugées padrao — Praticas de trabalho as quais requerem que todo 0 mundo assuma que 
todo o sangue e substancias corporais sao fontes potenciais de infeccao, independente de risco 
percebido (GENCA & GQLDH, 2002). 


Reesterilizacao - E 0 processo de esterilizagdo de produtos ja esterilizados mas nao utilizados, 
em razao de eventos ocorridos dentro do prazo de validade do produto, que comprometeram os 
resultados da esterilizagao inicial (ANVISA, 2001). 


Reprocessamento - E 0 processo a ser aplicado a produtos médico-hospitalares, exceto os de 
uso Unico, para permitir sua reutilizagao que inclui limpeza, desinfecgao, preparo, embalagem, 
rotulagem, esterilizacao, testes bioldgicos e quimicos, analise residual do agente esterilizante 
conforme legislagaéo vigente, analise da integridade fisica de amostras e controle de qualidade 
(ANVISA, 2001). 


Risco - E a probabilidade de resultar em dano devido a um perigo (GENCA & GQLDH, 2002). 


Satide/ Doenga — Relacao vida-homen-ambiente. Um estado dinamico que muda com 0 tempo e 
as circunstancias, estado sujeito a variacao de fatores bio-psicossociais (Pelczar et al., 1996). 


Septicemia — Doengca sistémica causada pela invaséo e multiplicagaéo de microorganismos 
patogénicos na corrente sangtiinea (Pelczar et al., 1996). 


Técnica Asséptica — Procedimentos usados para prevenir a contaminagao de tecidos vivos ou 
materiais estéreis (GENCA & GQLDH, 2002). 


Transdutores — Considerando um enfoque para instrumentacao biomédica pode-se definir 
transdutores como: aparelhos que convertem quantidades fisicas, como temperatura e pressao 
em uma tensao ou outra quantidade elétrica, estes sinais podem ser manipulados por circuitos 
eletrénicos e depois quantificados por conversores A/D e apos analisados por computadores. 


Transdutor de Presséo Sangiiinea - Parte para converter pressdo em um sinal para 
monitoracgao ou registro (ABNT, 1997b). O Ministério da Satde (BRASIL, 1994) considera o 
dispositivos usados para medida da presséo intravascular e que entram em contato com a 
solugao intravenosa/arterial e o cabo para monitoracao elétrica 
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